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Resumo

Este trabalho apresenta os resultados de um estudo sobre o comportamento agressivo
humano, enfatizando as diversas implicacdes das marcas de mordidas produzidas por
agressores e vitimas, notadamente quando se trata de estupro ou violéncia sexual,
violéncia doméstica e abuso sexual. Essas ocorréncias costumam acontecer em
espacos domésticos/privados, pressupondo, portanto, um contato direto, fisico, entre
agressores € vitimas, que se situam em posi¢des assimétricas, pois 0S primeiros, em
geral homens adultos, ameacam e brutalizam mulheres e criancas, frequentemente
mais fracas e vulnerdveis, fisica e socialmente. A violéncia produz impactos
incomensurdveis no sistema publico de saide e na sociedade em geral, mas
primordialmente em suas incontdveis vitimas. Entretanto, os crimes tidos como mais
sérios e ameacgadores sdo aqueles cometidos mediante o uso de armas de fogo ou
armas brancas, entre pessoas simétricas (homens adultos) e mais comuns em
ambientes publicos. As ocorréncias que t€ém lugar no cendrio doméstico, quando as
vitimas sdo mulheres e criancas, ndo sdao levadas tdo a sério (e, por isso, mais
toleradas e negligenciadas), o que acarreta a subnotificacao desses crimes € um sub-
comparecimento das vitimas aos Orgdos juridicos e policiais, entre 0s quais se
encontram os IMLs, que se ocupam dos exames de corpo de delito. Os dados
avaliados neste estudo procedem de multiplas fontes: literatura académica
especializada, matérias jornalisticas, noticias compiladas no Arquivo Digital da Folha
de S. Paulo, informagdes registradas em Relatérios elaborados pelo IML/Sede do
municipio de Sao Paulo e imagens disponiveis no Google imagens.

Palavras-chave: marcas de mordida, agressao humana, violéncia doméstica
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Abstract

This paper presents the results of a study on human aggressive behavior, emphasizing
the various implications of bite marks produced by aggressors and victims, especially
when it comes to rape or sexual assault, domestic violence and sexual abuse. These
events usually take place in domestic spaces / private, assuming, therefore, a direct,
physical, between aggressors and victims, which are located in asymmetric positions,
because the former generally adult men, threaten and brutalize women and children,
often more weak and vulnerable, physically and socially. Violence produces
immeasurable impact on the public health system and society in general, but
primarily in its countless victims. However, the crimes considered most serious and
threatening are those committed by the use of firearms or knives, among people
symmetric (adult men) and more common in public places. The events that take place
in the domestic arena, where the victims are women and children, are not taken as
seriously (and therefore more tolerated and neglected), which leads to underreporting
of these crimes and a sub-attendance of the victims to legal and law enforcement
agencies, among which are the IMLS, dealing with a forensic examination. The data
evaluated in this study come from multiple sources: specialized academic literature,
journalistic articles, reports compiled in the Digital Archive of the Folha de S. Paul,
information recorded in reports prepared by the IML / Headquarters in Sdo Paulo and
images available on Google images.

Keywords: bite marks, human aggression, domestic violence
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Apresentacdo

O tema deste trabalho — comportamento agressivo e marcas de mordidas —
comecou a despertar o meu interesse durante o estdgio que realizei na Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, mais precisamente na drea de
Odontologia Legal, entre os anos de 2004 e 2005. Ld, tomei conhecimento dos
procedimentos técnicos utilizados para a identificacdo e reconhecimento de
mordidas (e, quando possivel, de seus autores) e que envolvem o estudo das arcadas
dentdrias e suas caracteristicas, peculiares a cada individuo. Considerei que
mereciam reflexoes mais aprofundadas as lesoes fisicas e emocionais causadas pelas
mordidas, as situagcoes e os contextos em que ocorriam, as dificuldades enfrentadas
pelas vitimas quando encaminhadas as instituicoes juridicas e policiais e o cardter
por assim dizer “folclorico” com que esses episodios sdo tratados pela midia.

Jd no curso de mestrado na Faculdade de Saiide Piblica da Universidade de
Sdo Paulo, descobri que as vitimas de agressdo provocam grande impacto no
sistema publico de saiide, pois dependem de atendimento especializado, dispendioso

e prolongado, envolvendo tratamentos para reparar danos fisicos e emocionais.



1. CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho desenvolve um estudo sobre o comportamento agressivo
humano envolvendo mordidas e as marcas por elas impressas nos corpos das vitimas
e dos agressores, com destaque para a importancia dos diferentes contextos e
significados associados a esses episddios violentos.

Os humanos, desprovidos de armas bioldgicas - garras, presas, cascos,
chifres, venenos - atacam e se defendem por meio das maos (gestos, tapas, Socos),
dos pés (chutes) e da fala (ofensas verbais). Além disso, empregam objetos (pedras,
pedacos de madeira e metal) e armas brancas e de fogo nas interagdes agressivas.
(GOMIDE, 2002). Darwin (2000), no século XIX, ja afirmara que, a primeira vista,
agressoes envolvendo mordidas parecem ocorrer exclusivamente entre animais.
Entretanto, os humanos também recorrem as mordidas, sobretudo as criancas (mais
frageis e ainda ndo adequadamente socializadas), e as mulheres, em geral fisica e
socialmente mais vulneraveis do que os homens.

Algumas expressoes traduzem, metaforicamente, este uso dos dentes: “‘com
unhas e dentes”, por exemplo, quando se alude a uma conduta decidida, firme e
aguerrida, a semelhanca de “agir com garra”. Por outro lado, uma pessoa fica
“mordida” quando se sente enraivecida, desafiada, indignada. E um filho pode dar
“uma mordida” no bolso do pai (ROSENTHAL, 1998).

Morder nao costuma ser visto como um comportamento digno dos humanos,
mas sim dos animais. Os primeiros usam a boca para falar, beijar e expressar
emogdes, ao passo que os segundos mordem quando atacam, se defendem, cacam e

se alimentam. Assim, as mordidas deveriam ocupar o polo da animalidade, e ndo o da
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humanidade. Na literatura e na mitologia sdo variadas as entidades sobrenaturais,
ambiguos, como os vampiros, associadas ao Mal, portadoras de tracos animalescos -
orelhas pontiagudas, chifres e caninos desenvolvidos -, que sugam o sangue
(alimento cru, ndo transformado pela cultura), deixam marcas e submetem as suas
vitimas (AGUIAR, 1976).

O Quadro 1 esquematiza a transi¢do entre animais, vampiros € humanos,

relacionando elementos como boca, dentes caninos e alimentos.

Quadro 1. Comparagdo entre alguns aspectos de animais, vampiros € humanos.

ANIMAIS VAMPIROS HUMANOS
BOCA MORDIDA MORDIDA/ FALA
FALA
CANINOS GRANDES GRANDES/ PEQUENOS
PEQUENOS
ALIMENTO CRU CRU/ PROCESSADOS
PROCESSADOS

Fonte: Autoria da autora.

Nao se pretende, neste estudo, aprofundar a discussdo sobre a natureza da
agressividade humana, vista por alguns autores como instintiva ou inata, uma forca
que deve ser extravasada para que ndo seja deletéria (LORENZ, 1979; FREUD,

1976; PINKER, 2004). Para outros, a agressio se deve apenas ao ambiente,
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responsavel por estimular ou inibir a sua manifestacio (MONTAGU, 1968; MEAD,
1976). As observagdes de Leakey & Lewin s@o as mais compativeis com o enfoque
deste estudo, pois criticam a no¢do segundo a qual o homem evoluiu como um
“macaco assassino”, assinalando que “os humanos ndo tém uma disposi¢ao inata,
poderosa, seja para a agressdo, seja para a paz. E a cultura que em grande parte tece
os padrdes das sociedades humanas” (LEAKEY, 1982, p.213). Para estes autores, o
comportamento humano é extremamente sensivel ao ambiente, e ndo pode ser

definido como pré-programado.
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2. NOTICIARIO DA FOLHA DE S. PAULO

“Uma crianca de um ano e nove meses estd internada em estado grave no
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, apés ter sido vitima de abuso e
espancamento. (...) O padrasto da menina, um técnico em informética de 19 anos, é
acusado de ser o autor — ele tentou fugir, mas foi preso. Segundo a policia, a mae
ouviu a menina chorando, pediu socorro e teve ajuda dos vizinhos. A crianga foi
levada para a UBDS (Unidade Bésica Distrital de Saide) do Sumarezinho. No local,
a menina teve uma parada cardiorespiratéria e precisou ser transferida para
emergéncia do HC. (...) Segundo a policia, ndo foi a primeira vez que a crianga foi
agredida. Além dos ferimentos que sofreu na madrugada de ontem, a menina tinha
outras marcas, o que indica que ela j4 tinha sido espancada. A policia, o técnico de
informadtica confirmou as agressoes e disse que a atitude era para “educar” a menina.
A crianga tinha marcas de mordidas nos dedos das maos e dos pés, queimaduras e
sinais de violéncia sexual. A mae, de 20 anos, também era espancada. (...) A mae da
crianca declarou 2 policia que ndo denunciava o marido porque ele a ameacava.” '

O trecho acima, extraido de uma matéria da Folha de S. Paulo de 01/02/2010,
descreve, em todos os aspectos, a fragilidade de uma crianca submetida as agressoes
domésticas, narra a trajetéria do caso, o desfecho policial e o impacto causado no

sistema de sadde. Evidencia-se aqui a impossibilidade de uma crianca em se

' Os trechos aqui transcritos encontram-se em reportagens compiladas, desde 1994, nos Arquivos da
Folha de S. Paulo, acessados por meio de busca eletronica realizada em 14/04/2010, empregando-se as
palavras-chave mordidas e dentadas. Ver: http:www].folha.uol.com.br/arquivos. Os grifos no texto

dessas palavras sdo de minha autoria.
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defender, ao lado da mae coagida e obrigada a procurar socorro, € as marcas — fisicas
e psicoldgicas — deixadas pelo agressor. Este, por sua vez, cujo papel fundamental
seria o de preservar a integridade da menor, a agride brutalmente e procura impedir
que a genitora a encaminhe para atendimento nas institui¢des competentes.

Ainda neste mesmo trecho, percebe-se a posi¢ao assimétrica dos envolvidos

nas agressoes (adulto versus crianca, homem versus mulher), e a mordida como um
traco de crueldade, situada, por assim dizer, no polo da animalidade.
Um tipo de marca deixada pelo abuso sexual no ambiente doméstico - a
automutilagdo - € relatado na reportagem de 23/03/1997: uma jovem de 16 anos,
vitima de abuso sexual do pai, foi “encaminhada ao instituto - HC - pelo S.O.S.
Crianca e estd sendo acompanhada por uma funciondria 24 horas por dia. T. se
automutilou. Ela arrancou a falange de um de seus dedos da mao direita a dentadas.
(...) T. foi enviada a entidade por ordem judicial depois que foi apurado que o pai de
T. praticava atos libidinosos com a menina. Entre os atos de seu pai, estava a pratica
de introduzir objetos e os dedos na vagina da garota.”

Configurando-se como ato de desespero, como se fosse o ultimo recurso, a
mordida também é descrita na reportagem em que um pai confessa ter matado seu
filho de 1 ano; o Laudo do Instituto Médico Legal aponta que “Luan morreu com
traumatismo craniano e hemorragia abdominal (apresentava hematomas na barriga e
peito e mordidas nos pés, maos e orelhas). (...) Damdzio — o pai da criangca — disse

que tentou reanimar o beb& dando mordidas.(sic)” (06/03/1998).

Pode-se mencionar um outro caso, notificado em 18/01/2001: uma maie de

apenas 17 anos e seu amante, de 25, sdo acusados de homicidio de uma crianca de 2
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anos. O S.0.S. Crianga e a Promotoria haviam recebido dendncias de que o menor
sofria maus-tratos da mae, mas, segundo uma testemunha, “(...) ninguém se importou
(...). A crianca apresentava marcas de espancamento em todo o corpo, incluindo

mordidas na barriga e até uma fratura na perna esquerda.(...)”.

Em Salvador (BA), um desempregado de 27 anos é “acusado de ter matado a
dentadas a filha de 3 meses, Rebeca. Silva foi preso em flagrante (...) quando
procurava atendimento médico para a filha no Hospital Geral do Estado. (...) ‘A
menina nao respirava e tinha vdrias marcas de dentadas pelo corpo’, disse o
delegado titular da 7* DP. (...) A policia foi chamada pelos médicos do hospital, que
desconfiaram da versdo contada pelo pai de Rebeca (...)”. Nessa noticia, de
30/09/1997, evidencia-se que os profissionais da satide precisam ser treinados para
que possam distinguir entre os fatos reais e as versdes relatadas pelos responsaveis
que encaminham as criangas ao atendimento médico, visto que raramente as criangas

estdo aptas a denunciar as agressodes de que sdo vitimas.

A integracdo entre os Orgdos policiais, juizados, midia e entidades nao-
governamentais € de suma importancia e tem papel relevante em casos de agressao e
exploracdo sexual de menores, envolvendo a sua denuncia, punicdo e prevengao.
Quando essas instdncias agem conjuntamente, como no caso supracitado, o resultado
¢ positivo, tal como exemplificado na reportagem de 15/08/1995: “No final do més
de julho a delegada de policia Mércia Julido, do Rio de Janeiro, prendeu em flagrante
um homem que fazia exploracdo sexual de criancas. Em sua casa, no bairro de

Bangu, foram encontrados sete meninos, de 4 a 12 anos de idade, que eram
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oferecidos para praticas homossexuais. Conforme informado pela delegada, o menino
de 4 anos apresentava varios hematomas nas costas, provavelmente resultantes de
mordidas e pancadas (...). A policia (munida de mandado judicial) invadiu um
edificio de oito andares, no centro do Rio de Janeiro, onde funcionava um prostibulo
feminino, e deteve 350 pessoas (...). Ocorre que quase a totalidade das meninas
comercializadas no local eram menores de 18 anos. Além desses fatos, narrados aqui
como exemplo, muitos outros t€ém sido denunciados por jornalistas, entidades nao-
governamentais e Igrejas (...).” A mordida aparece aqui no contexto da agressao

sexual, e mais uma vez no cendrio de uma relagdo assimétrica: adulto versus crianca.

A coagdo da mae pelo marido/companheiro, quando se trata de violéncia
doméstica, € fato corriqueiro: o homem ameaca a mulher e esta, por sua vez, se
submete e cala. Nessa medida, a mulher aparece como ciumplice do agressor, e iSso
tem diversas implicacdes, uma das quais diz respeito a ampliacao da vulnerabilidade
da crianca: “Uma menina de apenas seis meses de idade teve uma das pernas
mergulhada até a canela numa vasilha com dgua fervendo e ainda sofreu diversas
mordidas pelo corpo na noite de anteontem, em Nova Iguacu (Regidao Metropolitana
do Rio de Janeiro). Segundo a policia, as agressdes foram praticadas pelo padrasto da
menina, de 25 anos, que foi preso ontem quando visitava a crian¢a no hospital. A
menina, que também sofreu uma fratura no brago direito, estd internada em estado
grave. A mae, de 26 anos, também foi detida sob suspeita de ser cimplice do marido.
Em depoimento a policia, ela contou que o companheiro sempre agrediu a menina,
mas que nao podia fazer nada porque ele disse que a mataria se ela contasse algo a

policia.” (15/03/2005).
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O ato de morder, como um comportamento espontaneo/natural das criangas,
€, na maioria das vezes, socialmente aceito, ja que esses imaturos ainda estao sendo
socializados e inseridos em um mundo pautado em valores culturais e sociais. Rosely
Saido, em sua coluna da Folha de S. Paulo, aborda o assunto procurando orientar pais
que nao compreendem adequadamente este comportamento infantil: “Uma jovem
mae diz que ndo sabe mais o que fazer com o filho de um ano e nove meses que
insiste em dar tapas, mordidas e beliscoes nela. (...)”.(01/092005). As criangas usam
os recursos que tém a mao. No ambiente doméstico, cabe aos pais e/ou cuidadores
proporcionar os valores sociais que serdo incrustados em cada crianca; ji no
ambiente escolar, educadores enfrentam o aspecto da agressdo fisica quando essa
vem a tona por diversos motivos, culminado na violéncia corporal: “(...) Pontapés,
beliscdes, murros, mordidas, chutes em partes delicadas do corpo, puxdes nos
cabelos, empurrdes e tapas na cara, entre outros tipos de agressao, sao atos que t€ém
sido usados indiscriminadamente como estratégia de defesa e de ataque entre os
pares, como expressao da inconformidade diante da frustracao e de mal-estar quando
algo ou alguém impede a satisfacdo de um imperativo pessoal e/ou como busca de
solucdo de um conflito. E importante lembrar que a crianca pequena naturalmente
aprende a usar tal recurso para conseguir o que quer. Pais e professores com filhos de
idade entre dois e trés anos, mais ou menos, conhecem de perto a mordida. Sem ter
ainda o recurso da linguagem, a crianca usa o instrumento que tem — no caso, oS
dentes — para intervir no meio segundo os seus interesses. A medida que a crianca
cresce e adquire a linguagem, ela pode deixar de lado esse tipo de intervencdo para
usar a linguagem como instrumento de mediacdo e de negociacdo quando entra em

situac@o de conflito. Entretanto, para tanto, € preciso haver a intervencao educativa.”
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(15/04/2004). Um bom exemplo da questao estd registrado no depoimento de Ana
Carolina, a mae de Isabella Nardoni, esclarecendo que “(...) por vezes (...)”, Isabella
“(...) apresentava mordidas, pequenas marcas arroxeadas (...) [e] que o irmao Pietro

lhe mordia (...)” (17/04/2008).

Quando falha a socializac@o, a mordida é empregada como recurso de ataque
e defesa: “Criancas sdo acusadas de tortura: dois irmaos britanicos de 10 e 11 anos
foram acusados de tentativa de homicidio e roubo pelo tribunal da criangca de
Doncaster, Reino Unido. As vitimas, de 9 e 11 anos, estdo internadas. Ao se
recusarem a entregar seus celulares e as cinco libras que traziam, foram agredidos
com queimaduras de cigarro, facadas, mordidas e socos.” (09/04/2009).

Casos de agressao envolvendo mordidas acontecem ndo s6 com as criangas,
mas também com adultos que se confrontam fisicamente, usando a boca - os dentes -
como arma de defesa e ataque. Em uma “briga por espaco (...)”, na qual “(...) hippies
sem-tetos (...)” entraram em confronto com militantes sem-teto em um hotel
abandonado na regido do Bexiga, “(...) os dois grupos de sem-teto entraram em
confronto, com mordidas e pedradas, e houve feridos leves dos dois lados (...). Os
militantes acusaram os sem-teto ‘informais’ de agressdao. Os ‘ndias’ (sic) jogaram
pedras na gente e uma delas até mordeu, contou a balconista de 23 anos, mostrando
as marcas de dentes no polegar.” (26/10/2004).

Ha episddios em que a agressdo implica o contato corporal estreito e envolve
ambos os sexos; observa-se, porém, que a mordida aparece mais frequentemente
como recurso de defesa nas situacdes nas quais as mulheres sdo agredidas:

“advogada é acusada de esbofetear recepcionista e morder um policial”, é o titulo
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da noticia de 11/02/1995, segundo a qual a “(...) advogada de 55 anos, foi presa em
flagrante na tarde de ontem sob a acusacdo de ter esbofeteado a recepcionista de seu
escritério e morder e arranhar um policial militar. (...)”. A mordida ocorreu quando o
policial “(...) prendeu a advogada por desacato. Quando foi algemé-la, levou varias
mordidas e chutes.”

Até mesmo quando o contexto da desavencga revela conotagdes politicas e
acaba dando margem a um confronto corporal, as mordidas podem se manifestar.
Veja-se a matéria que tem como titulo “Guarda do PT enfrenta sem-teto do PSDB”:
em uma manifestacdo politica, “(...) os guardas agrediram alguns manifestantes com
cassetetes, chutes e até mesmo mordidas, além de avancar com cachorros. (...)”.

(03/04/2002).

Quem ndo se recorda do episddio de uma aguardada luta de boxe, na qual
dois lutadores famosos se enfrentaram, e, numa inusitada reacdo, um deles,
furiosamente, mordeu a orelha do adversdrio, arrancando-lhe um bom pedaco?
Lewis, “(...) campedo dos pesos-pesados do CMB (Conselho Mundial de Boxe) e FIB
(Federacdo Internacional de Boxe), que no siabado defende os cinturdes contra Mike
Tyson nos EUA, afirma que ndo reagird a qualquer atitude irregular do norte-
americano. ‘Mesmo que ele me morda, chute ou arranhe, vou mostrar que sou um
ser humano melhor e ndo reagirei.” (...). O ex-campedo tem histérico de
comportamento irregular, com golpes desferidos apdés o final dos assaltos,
cotoveladas na sequéncia de golpes e o célebre episédio das mordidas nas orelhas de

Evander Holyfield, quando chegou a tirar um pedaco de uma delas.” (6/06/2002).
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Na reportagem de 6/07/1997, “Mordedor erra alvo”, hd mais esclarecimentos:
“(...) O problema mais grave de uma mordida na orelha é a infec¢do, que pode ser
causada por bactérias da boca. ‘A cartilagem ndo tem circulacdo. A infec¢do a
destréi, porque ela ndo tem defesa’, diz o cirurgido-plastico Juarez Avelar. Antes de
reconstruir a orelha dilacerada, espera-se a cicatrizagdo (cerca de um més). Depois,
trata-se da infeccdo. Se grande parte da cartilagem foi perdida, € retirada uma costela
para substitui-la. ‘Em geral, pegamos a oitava ou nona costela do lado direito, porque
¢ larga, comprida e fica longe dos pulmdes, ndo oferecendo riscos’, explica Avelar.

A costela é “esculpida” conforme o relevo da orelha, colocada no local e
recoberta com a pele do pescoco. Mas se o segmento de cartilagem necessario for
pequeno, aproveita-se a cartilagem da outra orelha, como no caso de Holyfield. (...)”.
Ainda na mesma reportagem: “(...) sem embasamento cientifico, mas suficientemente
furiosos, muitos agressores elegem a orelha como alvo preferencial para puxoes,
tapas e mordidas ferozes. Algumas vezes, descamba-se até para o canibalismo, em
histérias dignas de Hannibal, the Cannibal, em ‘Siléncio dos Inocentes’. Segundo
Juarez Avelar, cirurgido especialista em orelhas, sdo freqiientes os casos que levam a
reconstru¢do do 6rgado. ‘Sao de 10 a 20 pacientes por ano no Brasil’, calcula ele (...)”.
A reportagem também discorre sobre um caso de agressdo ocorrido em Jodo Pessoa
(PB) em 1992: Maria de Lourdes flagra seu marido, José Martins, combinando um
encontro com uma outra mulher, cujo nome € Creuza Ferreira da Costa. Maria de
Lourdes decide, entdo, procurar por Creuza, e as duas se desentendem. ““(...) Depois
de alguns socos, elas cairam no chdo e Creuza arrancou a orelha de Maria com uma

mordida.”.
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Outro fato relatado na mesma reportagem € o do motorista particular Vicente
Antdnio dos Santos, segundo ocorréncia registrada em agosto de 1993, em Sao
Vicente, SP. “(...) Dois catadores de papel, Celso Brasilio Costa e Hélio da Silva,
passeavam bébados pela ponte pénsil quando encontraram Vicente. Por ndo querer
beber com os catadores, o motorista teve a orelha direita arrancada, que foi degustada
pelos catadores canibais, junto com a pinga recusada (...). (...) No mundo da classe
média, agressdes desse tipo também acontecem. Em novembro de 92, a discussdo por
um bom lugar para assistir ao show de Marina e Daniela Mercury, no Palace,
terminou em uma orelha decepada. Marcelo Orlandi, que estava na festa de final de
ano de uma conhecida agéncia publicitaria de Sao Paulo, entrou em uma briga com
trés homens por um lugar no camarote. Dois homens o seguraram e um terceiro
arrancou a sua orelha a dentadas por tras. A orelha, que foi colocada em um copo de
drinque com gelo, foi reemplantada. (sic)”.

Fato semelhante ocorreu em Campos do Jordao, SP, envolvendo dois cadetes
que se meteram numa confusd@o com segurancas de uma casa noturna: “(...) Na porta
da danceteria, os dois (...)” [cadetes] “(...) foram agredidos com chutes por dez
segurancas. Um dos cadetes teve o nariz quebrado. O outro tentou fugir, mas foi
agarrado por segurangas. Ele teve a orelha esquerda arrancada a dentadas.(...)”.

(23/07/1999).

Uma cliente de um bar da Vila Madalena, SP, agrediu com “(...) um monte de

mordidas (...)” o gerente porque “(...) ‘precisava me defender’(...)”. O motivo da

confusdo: uma conta de R$ 68,00, que a cliente achou exorbitante. (26/12/2001).
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A mordida € vista como conduta animalesca, pois os seres humanos sdo
portadores de cultura e usam a boca para a fala, comunicagao, fonagao, alimentagdo e
demonstracdes de afeto por meio de caricias e beijos. Veja-se também que a
anatomia dos caninos proeminentes e pontiagudos (as “presas’) relaciona-se ao mito
do vampiro, figura associada ao Mal e a animalidade, que morde suas vitimas e suga

seu sangue - alimento cru, ndo processado, ndo submetido a domesticacao cultural.

Alguns jovens, portadores de imaginacdes fantasiosas, misturando fatos da
realidade com os da fic¢do, acreditavam que uma seita poderia transforma-los em
vampiros. Os pais desconfiaram das mordidas no pescogo e cortes nos punhos que
os adolescentes apresentavam. O homem que aliciava os jovens se identificava como
“Vlad” e agora é procurado pela policia civil de Presidente Prudente, SP. A “(...)
seita (...) prometia imortalidade e riqueza com a transformacdo de seus integrantes
em ‘vampiros’(...). Vlad Hacamia, ‘vampiro’, ‘anjo’ ou ‘guardido de cemitérios’,
reunia as quintas-feiras, numa pracga da cidade, um grupo de 15 adolescentes de 13 a
17 anos, de ambos os sexos, com objetivo de propagar a seita Legido de Salvadores
do Mundo. A introdugdo a seita era feita pelo suspeito com mordidas no pescogo e
cortes nos punhos dos adolescentes (...). Os jovens negam ter sofrido abuso sexual,
mas disseram que, além de morder o pescogo, o suspeito chupava o sangue das
criangas.(...)” (07/11/2007).

Ja nos termos da reportagem de 28 de outubro de 2001, noticiam-se as mortes
de garotos no Estado do Maranhdo. “(...) A maioria dos garotos mortos -11
comprovados pelas propria ‘autoridades policiais’ — teve os Orgdos sexuais

extirpados, com requintes de bisturi, faca de mesa ou dentadas, segundo inquéritos
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policiais e depoimentos de familiares das vitimas.(...) H4 suspeita, sem a menor
comprovacao por parte da policia e da Justica, mas com divulgacdo intensa por parte
dos poderes maranhenses, de que alguns dos meninos tenham sido sacrificados por

encomenda de pessoas de seitas ligadas a magia negra, como se fossem bodes (...)”.

Em 25 de novembro de 2002 uma reportagem discorre sobre a cultura do
beijo, observando que o “(...) cientista Charles Darwin, em sua teoria da evolu¢ao das
espécies, afirma que a origem dessa caricia € mais antiga: trata-se de uma
sofisticacdo das mordidas que os macacos trocavam em seus rituais pré-sexuais. De
alguma forma, cada cultura acolheu e desenvolveu a pritica do beijo a sua
maneira.(...)”. Nao muito distante parece se situar a mordida entre os homo sapiens
durante intercursos sexuais e como meio de produzir dor: “(...) 35% dos homens e
26% das mulheres disseram usar a mordida como uma forma de produzir dor.
Segundo o relatério Kinsey, de 1954 - um vasto estudo sobre o comportamento
sexual do norte-americano -, 55% das mulheres e 50% dos homens afirmaram reagir
eroticamente a mordidas (...)” (13/09/1998). Prosseguindo no mesmo tema, a
reportagem, cujo titulo é “Fantasia vale se for compartilhada”, de 16 de maio de
2005, descreve caracteristicas de uma relagdo amorosa: “Tenho 25 anos e namoro
uma garota de 19 anos que adora me morder, principalmente quando transamos. Ela
quer que eu sinta prazer, mas nao suporto a dor. Quanto mais tesao ela sente, mais ela
me morde. Gosto dela, mas ndo agiiento mais. Estou cheio de hematomas pelo

corpo. O que fazer? (...)".
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As mordidas podem ter uma conotacdo erdtica, como assinalado acima, mas
podem, também, ser um recurso de defesa (sobretudo quando se trata de ato sexual
forcado): “Mulher arranca pénis de agressor a dentada. Uma mulher ndo-identificada
arrancou o pénis de um homem que abusava sexualmente dela no Zimbébue (Africa).
(...). Durante o ato, ela arrancou a mordidas o pénis do homem. Ele estd no
hospital.” (21/06/1995).

E ainda h4 o polémico caso relatado em 28 de outubro de 1995: “Confirmado
1° caso de AIDS por mordida”, diz o titulo da reportagem: ‘“Pesquisadores norte-
americanos anunciaram ontem a confirmacdo do primeiro caso de transmissdo de
AIDS por mordida.(...) O caso relatado ocorreu em 1994, quando um homem de 91
anos (hoje com 92) foi infectado com o HIV por uma prostituta, que mordeu as maos

e pernas dele durante um assalto (...)".

Constata-se que casos de violéncia envolvendo mordidas nao sdo raros, como
mostram as reportagens a seguir: “Casal é preso por bater na empregada: a
estudante universitaria e inspetora de ensino Luciene Paula Felicio, 32, e seu marido,
Marcelo dos Reis Junior, 30, foram presos na noite de anteontem, depois que seus
vizinhos chamaram a policia ao ouvirem os gritos da doméstica Marlene Aparecida
Santos Oliveira, 18, que estava apanhando do casal. Segundo a policia, ela foi
encontrada com cortes na cabeca, hematomas, mordidas pelo corpo e a camiseta
manchada de sangue. Mineira, Oliveira trabalhou de graca como empregada
doméstica do casal, que mora na Vila Matilde (zona leste), durante trés anos. O casal
foi indiciado sob acusac¢do de redug¢do a condi¢do andloga de escravo e por lesdao

corporal.” (09/12/2002).
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Em alguns assaltos, as mordidas aparecem como expressao de violéncia
fisica, como pratica de tortura: “Familia é torturada por assaltantes em casa de alto
padrdo no Morumbi (...). Segundo o dono da casa, um engenheiro civil de 52 anos,
os ladrdes o espancaram com mordidas, chutes, socos e coronhadas (...)”. Nota-se
que, além de usar objetos para agredir, o agressor ainda se utiliza de um “requinte” a
mais: a mordida (17/08/2005).

Outra modalidade de crime envolvendo a agressdo fisica é o sequestro,
quando a vitima € mantida em cativeiro e torturada, sendo comuns os relatos de
agressdo. A reportagem de 11/11/2001 evoca o caso da “(...) multilacdo da orelha do
musico Wellington Camargo, que chocou o pais (...)” e traz o relato de um cirurgido
plastico paulistano, que desde entdo ja atendeu diversos outros casos. “(...) foram
cortes a faca, tesoura ou dentadas. Além das marcas fisicas, as vitimas carregam
cicatrizes emocionais. A maioria sofre disttirbios por pelo menos trés meses, dizem
psiquiatras. Elas ficam com medo e mudam suas rotinas.(...)”. O campo da Saude
Publica € o mais impactado pelos diversos tipos de agressao; recursos elevados sdo
gastos com os tratamentos dessas vitimas, isso sem contar os dias de trabalho
perdidos e a producdo diminuida, acarretando expressivos prejuizos para toda a
sociedade.

E bastante comum os casos de violéncia sexual envolverem mordidas. Veja-
se, por exemplo, a ocorréncia relatada pela reportagem de 30/09/2001, cujo titulo é:
“Vitima mata rapaz em tentativa de estupro”: “A operadora de caixa M.A.C.L., 31,
rendida na rua quando safa para trabalhar, ontem de madrugada, matou o golpes de

tijolo W.D.S.0., 17, que tentou estuprd-la na zona sul de Sao Paulo. Segundo a
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policia, a vitima, sob ameaca, foi levada a uma escola, onde lutou com ele. M. teve
ferimentos no corpo, provocados por chutes, socos e mordidas, informou a policia.”
Um caso de enorme repercussdo e que mereceu ampla cobertura da midia na
época em que ocorreu, foi o do “Maniaco do Parque”, acusado de atacar e matar 9
mulheres em Sao Paulo, no Parque do Estado, zona sudeste. Esse caso retune diversos
dos aspectos dos tipos de agressao aqui considerados: o agressor, do sexo masculino,
€ um adulto jovem (30 anos). As vitimas, do sexo feminino, também jovens adultas.
Mostra-se a relacdo de género: Masculino versus Feminino, portanto, assimétrica.
Cabe também ressaltar que, por estarem as vitimas situadas em uma faixa etaria em
que se concentra a populacdo economicamente ativa, foram elas agredidas em lugares
publicos, e nao em espacos privados, como nos casos de violéncia doméstica. O
agressor atraia as vitimas com falsas promessas de empregos e as violentava
sexualmente. Como provas que incriminam Francisco de Assis Pereira estdo “(...) a
confissdo do réu, o RG da vitima (encontrado no cano de esgoto da empresa onde o
motoboy trabalhava), a compatibilidade das marcas de mordidas no corpo de Selma
com a arcada dentdria de Pereira.(...)”. (01/10/1999). A identificagdo por meio das
marcas de mordidas cabe a Odontologia Legal, cuja atuagdo contribui para o
esclarecimento dos casos de agressao envolvendo essas marcas, como serd visto mais

adiante.
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Essas noticias, tomadas como ponto de partida do presente trabalho, apontam
e ilustram diferentes temas aqui abordados, a saber: episddios de agressao
envolvendo torturas, mutilagdes e marcas de mordidas; os crimes sexuais praticados
(estupro, exploracdao e abuso sexual); as relacdes assimétricas que caracterizam as
diferencas entre agressores e vitimas (homens versus mulheres; adultos versus
criangas); a condicao de vulnerabilidade fisica e social das vitimas (sexo feminino e
infantes); os locais em que ocorreram os atos agressivos (publico versus privado); a
mordida como recurso de ataque e defesa; os impactos provocados por esses
episddios no sistema publico de saide; o relativo despreparo do aparato
juridico/policial quando se trata de acolher dentincias e tomar medidas cabiveis
contra os agressores; as percepc¢oes distorcidas do senso-comum (“mulher se faz de
dificil e gosta de apanhar”); a producdo de laudos periciais; a contribuicio do
cirurgido-dentista para a identificacio do agressor; a oposicdo ‘“‘natureza”
(boca/mordida = animalidade) versus “cultura” (boca/fala = humanidade), dentre

outros.
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3. COMPORTAMENTO HUMANO x COMPORTAMENTO ANIMAL

As agressdes que deixam “marcas” tém sido abordadas em diversas dreas do
conhecimento, como a sociologia, a biologia, a antropologia e a psicologia.
(KRISTENSEN et al., 2003). Porém, antes mesmo dessas disciplinas investigarem tal
assunto, ja se manifestavam preocupacdes com as “marcas”’, como se 1€ nos escritos
biblicos, quando, por exemplo, Jeova pde um sinal em Caim, marcando-o como o
primeiro assassino da histéria. Mesmo para as marcas de nascenga, hd o ditado
popular que adverte: “Se Deus te marcou, alguma coisa em ti achou”. Este ditado é
dirigido, de forma pejorativa, a mutilados ou corcundas, podendo se estender a
portadores de outras marcas corporais, adquiridas ou inatas. Os nazistas, por sua vez,
obrigavam os judeus a andar com a Estrela-de-Davi amarela fixada ao peito, tal como
acontecera em diversas regides européias durante a Idade Média. Ja os que seguiam
para os campos de trabalho forcado e exterminio tinham o braco tatuado com um
namero de identificacdo. H4, pois, uma relacdo entre marca fisica e estigmatizacao
social.

Cabe aqui uma breve distingdo entre os termos agressdo e violéncia. Apesar
de parecerem semelhantes, ndo designam, de forma exata, o mesmo fendmeno.
Agressao (do latim Agressione) significa disposi¢ao para agredir, disposi¢cdo para o
encadeamento de condutas hostis e destrutivas (FERREIRA, 1999). Significa, ainda,
ataque a integridade fisica ou moral de alguém ou ato de hostilidade e provocacao
(HOUAISS et al.,, 2001). Violéncia deriva do latim Violentia, significando a
qualidade de violento, qualidade daquele que atua com for¢a ou grande impeto,

empregando a acdo violenta, opressdo ou tirania, ou mesmo qualquer for¢a contra a
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vontade, liberdade ou resisténcia de pessoa ou coisa. Pode significar, também,
constrangimento fisico ou moral exercido sobre alguma pessoa para obriga-la a se
submeter a vontade de outrem (FERREIRA, 1999). Violento, por sua vez, ¢ um
adjetivo, que indica aquilo que ocorre com uma forca extrema ou uma enorme
intensidade (KRISTENSEN et al., 2003).

Os et6logos estabelecem uma diferenca entre comportamento predatério e
comportamento agonistico. O primeiro caracteriza situagdes de ataques entre animais
de diferentes espécies — em que um deles serve de alimento para outro —, ao passo
que o comportamento agonistico refere-se a situacdes de lutas e ameagas entre
individuos da mesma espécie (LORENZ, 1966).

KRISTENSEN et al. (2003) mencionam a agressdo como um comportamento
adaptativo, entendido como a utilizacdo de forca fisica ou verbal em rea¢do a uma
percepcao de ameaga. J4 a violéncia tomada como um comportamento nao-
adaptativo, consiste em uma agressao direcionada ao alvo errado, no lugar errado, no
tempo errado e com intensidade errada.

O “instinto da agressdo” € descrito por LORENZ (1966) ndo como um
principio diabdlico dirigido a destruicdo e a morte, mas como um contribuinte da
preservagdo e organizacdo da vida. Dentre todas as lutas entre espécies diferentes, a
fungcdo preservadora € ainda mais evidente na agressdo intra-especifica. Para
LORENZ, as funcdes bdsicas do comportamento agressivo animal sdo reguladas
pelos instintos de hierarquia, territorialidade e defesa da prole. Eles serdo ativados ou
inibidos de acordo com a situagdo em que o animal se encontra. Para LORENZ
(1966), as pulsdes agressivas s@o o resultado da “pressdo da selecdo intra-especifica”

(p. 253), que fez surgir no homem, hd muito tempo atrds, uma certa dose deste
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comportamento, para o qual ele ndo encontraria um escape adequado na sociedade
atual.

Os exemplos mais extremados da crueldade humana sdo descritos como
brutais ou bestiais, estando implicito, nesses adjetivos, que tais comportamentos sao
caracteristicos de animais menos “evoluidos” e racionais do que nds.

A agressdo defensiva no Homo sapiens ocorre como um tipo de resposta a
percep¢ao de uma situagdo de perigo ou ameaca, quando ha um ataque realizado por
predador ou por co-especifico (KRISTENSEN et al., 2003).

Para alguns autores, a sexualidade da maioria dos seres humanos masculinos
contém um elemento de agressividade — um desejo de subjugar; desta perspectiva, a
sua importancia bioldgica parece estar na necessidade de sobrepujar a resisténcia do
objeto sexual por outros meios que ndo o processo de corte. Assim, o sadismo
corresponderia a um componente agressivo do instinto sexual que se tornou
independente e exagerado e, por deslocamento, usurpou a posi¢do principal.
(FREUD, 1949, p. 36). A agressdo seria, pois, um impulso inato, natural e tdo
poderoso quanto o sexo, tornando-se necessaria a sobrevivéncia. (STORR, 1970, p.
129).

Em espécies superiores de animais, incluindo os préprios humanos, o macho
habitualmente € mais agressivo do que a fémea. (STORR, 1970). Fémeas, em geral,
ndo lutam entre si por posi¢do ou territério, mas isso nao significa que elas ndo
possam ser agressivas. Em relacdo a defesa das crias, o potencial da agressividade
feminina é despertada, e os cacadores e zo6logos sabem que € perigoso aproximar-se

de qualquer fémea com crias. (STORR, 1970).
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Como espécie, o homem dispde de poucos meios naturais de defesa ou
ataque: a sua pele € fina e sensivel quando comparada com os couros de outros
mamiferos, e também necessita de vestimentas para se manter aquecido. Nao possui
chifres, as unhas ndo sao fortes para servirem de garras, e seus dentes, mesmo bem
adaptados para mastigagcdo, sado pequenos e por isso muito raramente eficazes como
armas mortiferas. (STORR, 1970).

A “mansidao” do homem, evolutivamente selecionada, e que faz dele um
animal mais predisposto a cooperagdo e a sociabilidade, teria sido estabelecida em
razdo do “(...) enfraquecimento anatdmico de [suas] armas de luta corporal, que se vé
na fraqueza atual das mandibulas para a mordida agressiva, na diminui¢do dos
caninos, no tamanho encurtado dos bragos, na delicadeza das maos e da pele sem
cobertura de pélos, na cicatrizagdo lenta, na fragilidade do pescogo, na instabilidade
da postura bipede para o impacto da luta corpo a corpo, na lentidio dos movimentos
necessdrios para o confronto e na falta de forca fisica.” (RIBEIRO et al., 2009, p.
176).

Devido a complexidade de seu cérebro, o homem tem a capacidade de
compensar a auséncia de equipamento natural agressivo e defensivo mediante a
invencdo de armas. Muito provavel € que a ““(...) invencdo de armas tenha precedido
o Homo sapiens, e que a reducdo de tamanho dos formidadveis dentes caninos que
caracterizavam nossos progenitores simiescos ocorreu porque essas armas haturais
foram substituidas por artificiais. (...)” (STORR, 1970, p. 131).

A inveng¢do e o desenvolvimento das armas t€m interesse psicolégico, pois ha
uma grande diferenca emocional entre matar um inimigo a distancia e tentar mata-lo

em embate por contato direto, corpo-a-corpo. Mesmo “(...) se as lutas humanas
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fossem limitadas a brigas e socos, ainda haveria morte de aprecidvel nimero de seres
humanos (...)”, pois se acredita que o homem superaria a operagdo das inibicoes
naturais que impedem, por exemplo, que a maioria dos animais mate seus opositores
derrotados. Como Lorenz observou, devido aos seus poucos recursos de armas
naturais, os seres humanos necessitam de inibicdes contra agressao intra-especifica,
e, se 0s homens possuissem presas ou chifres, haveria menores, € nao maiores,
chances de se matarem mutuamente. (STORR, 1970, p. 132).

O mesmo autor ainda salienta que a “(...) arma artificial € uma inven¢ao por
demais cerebral para ter providenciado salvaguardas adequadas contra ela. Nao
obstante, existem tracos de mecanismos inibidores, porquanto muitos seres humanos
tém horror a dar pontapés num inimigo caido ou mesmo sentirdo pena e ajudardo um
oponente ferido (...)” (STORR, 1970, p. 132), da mesma maneira que atacar ou atirar
pelas costas € visto como um ato de covardia, pois nao ha possibilidade de defesa por
parte da vitima. “Contudo, todos os tracos desse comportamento decente
desaparecem logo que se interpde uma distancia moderada entre os combatentes.
Evidentemente, é verdade que a maioria dos pilotos de bombardeio ndao é melhor
nem pior do que os outros homens. Se lhes dermos uma lata de gasolina e
mandarmos que a despejem sobre uma crianga de trés anos e ponham fogo, a maioria
provavelmente desobedecerd a ordem. Entretanto, ponha-se um homem decente num
avido a algumas centenas de metros de altura sobre uma aldeia e, sem ser
compungido, ele langard explosivos poderosos, infligindo dor e ferimentos
espantosos em homens, mulheres e criangas. A distancia entre ele e as pessoas que

bombardeia transforma-as num alvo impessoal, ndo sendo mais seres humanos, como
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ele, com os quais ele possa se identificar”. A distancia, fisica ou psicoldgica, facilita

a abstracdo. (STORR, 1970, p. 132).
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4. MARCAS DE MORDIDAS E IDENTIFICACAO

Como ja foi observado, os dentes podem ser usados para outras funcoes,
ademais da alimentacdo e da fonacdo: como instrumentos de agressdo, quando
empregados no ataque e na defesa, gerando lesdes frequentemente corto-contusas.
Podem atuar de maneira suave ou violenta, amorosa ou odiosa e em diversas partes
do corpo humano. E o caso, por exemplo, do comportamento dos sidicos, que
deixam suas marcas de dentadas e mordeduras bem nitidas.

O préprio agressor (e nao somente a vitima) pode apresentar marcas de
mordidas e mordeduras, principalmente em casos de estrangulamento da vitima,
quando esta tenta se libertar, acabando por morder as maos do agressor ou, entao,
caso tenha sua boca tapada para impedi-la de gritar.

Pode-se perceber, desse modo, que marcas de dentadas e mordeduras sdo
corriqueiramente empregadas nas perversdes agressivas, atingindo 6rgdos genitais,
nos crimes de origem sexual; mas também durante a luta, em uma situacao de ataque
e defesa, nas mais diversas modalidades de crimes, e até podem ajudar e/ou
determinar em qual circunstancia de ataque ou de defesa se achavam o autor e a
vitima (de agressdes pessoais fisicas).

As marcas de mordidas aparecem basicamente de duas formas: quando é
produzida vagarosamente, apresenta drea equimotica no centro da lesdo oriunda da
succdo ou da pressdao da lingua, sendo mais comum em ataques sexuais. A outra
forma diz respeito as marcas deixadas pelos dentes e acontecem mais em situagdes de

ataque e defesa, com maiores ocorréncias em casos de violéncia infantil e

homicidios. (MARQUES et al., 2007).
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Assim, nos casos de estupro, em que o agressor morde a vitima, certas

anomalias dentdrias sdo de fundamental importancia para a identificacio do
Criminoso.
Nessa medida, os arcos dentdrios sdo de grande valia para a solucdo de alguns
problemas médico-legais, como na identificacdo de vitimas ou de criminosos, nas
lesdes apresentadas por um caddver - quando os arcos dentérios tenham funcionado
como instrumento corto-contundente - ou, ainda, diante de marcas de mordidas,
permitindo reconhecer se foram produzidas por humanos ou animais, e de qual
espécie.

Na literatura, hé indicacdo de dois tipos de feridas que o arco dentdrio pode
produzir, se usado como instrumento contundente, como esclarece SILVA (1997), ou
como instrumento cortocontundente (ARBENZ, 1959).

A possibilidade de se estabelecer identificagdes de criminosos é devida a
individualidade da denti¢do e a singularidade da mordedura, quando estao claramente
evidenciadas, ji que essas marcas podem apresentar correspondéncia com as
impressoes dentais da vitima, do agressor ou do suspeito. Os elementos que
caracterizam os arcos dentdrios s@o as cdries, anomalias, falhas, desgastes, fraturas de
elementos dentais, depressdes, vestigios de obtura¢des, pontos de contatos etc.
(DARUGE, 1982).

Ha uma diferenca entre reconhecimento e identificacdo. O primeiro pode ser
entendido como uma identificacdo empirica, subjetiva e sem rigor cientifico. J4 o
segundo, € realizado por técnicos especializados ou, entdo, por profissionais com

conhecimentos diferenciados e especificos na drea bioldgica, como se dd na
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identificacdo médico-legal ou odontolegal, em que se empregam numerosas técnicas
e meios adequados para se chegar a identidade do individuo.

STEAGALL & SILVA, (1996) se baseiam em Aratjo para definir identidade
como um conjunto de caracteres que individualizam uma pessoa ou uma coisa; neste
mesmo estudo, também se define a identificagio como sendo o processo de
reconhecimento técnico perante uma comparacdo de um conjunto de caracteres.
GARCIA (1985) relata que a identificacdo bucodentdria é feita por meio da
comparacdo dos registros obtidos ante-mortem com aqueles conseguidos post-
mortem.

No caso do odontolegista, o seu campo de atuacdo nao se limita somente a
realizacdo de exames de vestigios dentais, mas abrange outras dreas, como a
antropologia, genética, bioquimica, balistica forense, tanatologia e traumatologia
forense, radiologia, computacao, prosopografia e mixagem de imagens, tudo com o
respaldo da legislacao federal pertinente.

Para que se possa adentrar um pouco mais a drea da odontologia no que
concerne as marcas de mordidas em um sentido mais amplo, e ndo apenas nas suas
impressoes deixadas em corpos humanos em suas diferentes partes e nas mais
diversas situagdes, deve-se ter em mente algumas definicdes necessdrias a
compreensdo de todo o campo em questao.

Como ja foi assinalado, cada pessoa exibe uma singularidade no que diz
respeito ao arco dental, que corresponde, portanto, a um meio de identificacdo que
pode ocorrer, por exemplo, devido a uma distrofia e/ou anomalia. Assim,
esclarecendo os conceitos, temos: distrofia designa um fendomeno (um distirbio da

7z

nutri¢do), enquanto anomalia é a sua exteriorizacdo, sua consequéncia, e ambas
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apresentam interesse pericial, jd que, a partir delas, ha a possibilidade de
reconhecimento de criminosos pelas marcas (impressdes) dentais deixadas.

ARBENZ (1959), quando se refere aos arcos dentais, usa a definicdo de
Monti, que, por sua vez, os define como o sendo um “conjunto dos dentes de cada
maxila”, e de grande valor na resolucao de alguns problemas médico-legais, como na
identificacdo de vitimas ou criminosos e até para se compreender lesdes em um
caddver, ja que os arcos dentais atuam como instrumentos corto-contundentes. O
mesmo autor ainda afirma que a forma mais frequente do arco dentério € a eliptica,
podendo apresentar também os formatos ovais ou circulares. (p.167)

Até agora, vimos que os dentes atuam como armas um tanto perigosas, como
instrumentos de ataque e defesa, prestam-se a explicacdo da etiologia do crime,
causam danos leves, graves, gravissimos e mortais (como lesdao corporal seguida de
morte), que estdo classificados no Artigo 129 e seus paragrafos do Cédigo Penal.

Outro esclarecimento relevante € a diferenciacdo entre dentada e mordedura.
A dentada é compreendida pelos sinais ou marcas deixadas pelos dentes; permite a
identifica¢do do seu autor e € considerada lesdao corporal leve, enquadrada no “caput”
do Art. 129 do Cédigo Penal, e ndo tem grupos. E considerada um bom elemento
para realizacdo da identificagdo pericial do autor da lesdo, pois deixa sinais
delineados dos dentes do agressor, marcados na vitima de agressdo. Sua lesdo € a
contusao.

Por outro lado, a mordedura é aquela que sempre dilacera, com maior ou
menor intensidade, deixando ferida mais ou menos profunda, atingindo vasos
sanguineos, artérias, nervos, musculos ou podendo até atingir o 0sso, causando

deformidades, debilidade permanente de membro, sentido ou fung¢do, sujeitando a
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vitima a contaminagdo infecciosa, e pode até causar a morte. Sua ferida pode ser
corto-contusa, lacero-contusa ou mortal, e € dividida em grupos.

SILVA, (1939) assim diferencia dentada de mordida: “na dentada ficam
marcados apenas os dentes de uma das arcadas, superior ou inferior; na mordida
encontramos sempre as impressdes dos dentes de ambas as arcadas”. Ferreira (1962
apud DARUGE, 1982, p. 8), de sua parte, observa: “por mordedura ou dentada
entende-se a lesdo produzida pelos dentes humanos ou de animais, no corpo, nas
vestes de alguém, ou em substancias alimenticias, frutas, etc.”.

Ja Porto (1976 apud DARUGE, 1982, p. 9) s6 se refere a dentada, e o “mais
natural e mais comum é que fiquem as marcas dos dentes incisivos centrais até os
caninos, sendo mais rara a apresentagao dos pré-molares e rarissima a dos molares.”.

Por outro lado, Reis (apud DARUGE, 1982), Ferreira (1962 apud DARUGE,
1982), Daruge & Santos (1965), Porto (1976 apud DARUGE, 1982), Daruge &
Massini (1977), “referem-se a dentadas e mordeduras como sendo a mesma coisa”,
ndo apresentando, esses autores, qualquer distin¢do entre elas. (DARUGE, 1982, p.
43-44).

Pode-se concluir que, a mordedura € a acdo mais intensa, variando de acordo
com a violéncia da acdo traumadtica, podendo dilacerar érgaos e arrancar partes do
corpo, ocasionando, as vezes, até mesmo a morte. A mordedura pode variar de
acordo com a superficie, se esta for plana ou curva (concava ou convexa). Devido a
dificuldade de ag¢do do aparelho dentdrio sobre as superficies cOncavas, estas
raramente sao sujeitas as dentadas, diferentemente do que ocorre com as superficies

convexas, como nariz, orelhas, bragos, seios, etc.
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Para se investigar uma marca de mordida, hd uma referéncia de grande

importancia: a localizacdo da linha média dos arcos dentdrios, que pode indicar a
posicdo da mordida e se a pressdo mandibular foi uniforme ou maior em um dos
hiemiarcos inferiores. O registro das marcas de mordidas na pele humana ¢é
usualmente feito por meio de fotografia, que tem a caracteristica de registrar o dado
momento, captar caracteristicas, dimensdes e dar nocdes da profundidade da ferida.
Essa imagem €, entdo, o parametro para se comparar os arcos dentdrios do suspeito
ou da vitima.
E evidente, portanto, que a participacio de um cirurgido-dentista é relevante na
colaboracdo para identificacdo dessas marcas, pois este profissional recorre a
elementos dentais que podem individualizar determinada pessoa através das andlises
das marcas de mordidas produzidas nos mais variados lugares. Foi visto também que
os diversos tipos de condi¢des dos dentes (cérie, anomalia, falha, desgaste, fratura,
depressoes, vestigios de obturagdes, pontos de contato, forma anormal dos arcos
incisivos, sinais de prognatismo etc.) sdo alguns dos elementos que ajudam a
caracterizar e individualizar as dentadas de uma pessoa.

Numa situacdo denominada sindrome da crianca espancada ou mal-tratada,
por exemplo, é possivel notar marcas de mordeduras, o que acarreta danos fisicos
e/ou psicolégicos a vitima, sendo necessdrio que os cirurgidoes-dentistas estejam
atentos a essas marcas em sua anamnese € no exame clinico, ja que, de acordo com
Nunes (1961 apud DARUGE, 1982: 39), pode-se entender por lesdo corporal “toda a
ofensa a integridade fisica, mental ou fisioldgica de alguém, de que resulte morte ou

alteracdo ostensiva, tempordria ou permanente, de um 6rgdo ou suas funcoes”.
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5. VIOLENCIA E SEUS IMPACTOS NA SAUDE PUBLICA

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) define a violéncia como “o uso da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privacao.” (OMS, 2002, p. 5).

Em estudo realizado por SQUIZATTO et al., (2004) sobre vitimas de
violéncia sexual, consta que na maioria dos ataques ndo foram utilizados
instrumentos como armas ou outros objetos, sendo entdo provavel que a forca fisica
do homem, além da intimidacdo pelo uso da violéncia psicoldgica, seja o fator
determinante para anular a resisténcia das vitimas, que, na maioria das vezes, sdo
adolescentes e mulheres adultas agredidas em espagos publicos, enquanto criangas
sdo geralmente violentadas em espacos privados. As autoras mostram que, segundo
estatisticas dos servicos de atendimento a violéncia sexual, mais de 90% dos crimes
contra criancas e adolescentes sdo cometidos por pessoas proximas, relacionadas a
familia ou afetivamente a vitima (como pai, padrasto, tio, primo, avo ou vizinho).

A violéncia sexual € uma das formas de abuso mais frequente no contexto
familiar (SQUIZATTO et al, 2004). As mesmas autoras mostram em seu estudo que
as principais vitimas sdo meninas (92% do sexo feminino, contra apenas 8% do sexo
masculino). Essa forma de abuso costuma ter como consequéncia a gravidez precoce
de adolescentes e abortos clandestinos, abandono do lar pelas meninas e meninos e
aumento do ndmero de criancas vivendo nas ruas. Além disso, também produz

impacto sobre a saide das vitimas, tanto do ponto de vista fisico quanto emocional,
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exteriorizando-se a curto, médio e longo prazos. Do ponto de vista fisico, os agravos
devem ser observados em todas as dreas envolvidas nas praticas sexuais, como boca,
mamas, genitais, regido perineal, nddegas e anus. As lesdes podem se apresentar
como hiperemia, edema, hematomas, escoria¢des, fissuras, rupturas, sangramentos,
gravidez precoce e doengas sexualmente transmissiveis. (MINAYO, 2006).

Esse tipo de violéncia redunda em traumas fisicos e psicoldgicos. O trauma
fisico genital ou de outras partes do corpo pode ou ndo estar presente, porque quando
0 agressor usa uma arma ou é muito mais forte do que a vitima, esta ndo tem como
lhe opor resisténcia. (FAUNDES et al., 2006). A propésito desta questiio, TEIXEIRA
(2004) assinala que maridos, companheiros e namorados reagem melhor quando as
mulheres vitimadas por agressdo sexual apresentam marcas fisicas de violéncia, o
que comprovaria, segundo eles, que elas resistiram ao agressor. Na auséncia de sinais
fisicos de violéncia, tendem eles a pensar que houve passividade ou mesmo
cumplicidade da vitima relativamente ao agressor.

Consequéncias na esfera psicoldgica podem se manifestar de diversas formas,
ja que cada mulher responde de maneira diversa a violéncia sexual % Variados
transtornos psicolégicos sao observados nestas mulheres, como depressao, ansiedade,
fobias, uso de drogas ilicitas, tentativa de suicidio e as chamadas sindromes de
estresse pos-traumdtico ou sindrome do trauma do estupro (FAIjNDES et al., 2006),
culminando como demanda aos servigos de atenc¢do a saide mental, sobrecarregando

o sistema publico de satde.

2 Sdo diversas as reagOes femininas as agressdes sexuais, como se pode ver em Teixeira, 2004.
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A violéncia sexual contra a mulher pode ser vista como uma das expressoes
da violéncia baseada no género e com origem no desequilibrio de poder existente

entre homens e mulheres °

, sendo reconhecida como um problema de direitos
humanos pela ONU, e inclui também a violéncia emocional, fisica e sexual,
apresentando as mais diversas consequéncias sobre a saide fisica, mental e
ginecoldgica da mulher. Infelizmente, a maior parte dos servigos de emergéncia nao
estd preparada para prestar atendimento adequado as vitimas. O atendimento deve ser
multi e interdisciplinar, incluindo anamnese e exame clinico cuidadosos, requerendo
exames laboratoriais, tratamento das lesdes fisicas e da crise emocional, prevencao
da gravidez e de doengas de transmissao sexual - HIV/AIDS inclusive - e com
acompanhamento de pelo menos seis meses. (FAUNDES et al., 2006).

Hé4 uma estimativa brasileira de que pelo menos 35% das queixas levadas
pelas mulheres aos servigos de saide estejam associadas as agressdes que sofrem,
notadamente nas relacdes conjugais. Essas vérias formas de opressdo, de dominagao
e de crueldade incluem: assassinatos, estupros, abusos fisicos, sexuais e emocionais,
prostituicdo forcada, carcere privado, mutilacdo genital, privagdes de todo tipo,
violéncia racial e outras. Os algozes costumam ser parceiros, familiares, conhecidos,
estranhos ou agentes do Estado. (MINAYO, 2006).

A aceitacdo social da violéncia baseada no gé€nero, no interior da familia e
fora dela, faz com que a mulher ndo a denuncie, o que leva ao relativo

desconhecimento da real prevaléncia desta ocorréncia. (FAUNDES et al., 2006). Ndo

€ possivel avaliar a prevaléncia da violéncia sexual a partir das estatisticas policiais

A abordagem evolucionista avalia o estupro de outro ponto de vista, destacando, entre outros, a
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ou de servicos de saide que atendem estes casos, porque apenas um pequeno nimero
das mulheres agredidas seja por constrangimento, seja em razao de ameacas ou temor
de retaliacdes denuncia o fato ou procura atendimento especializado. (FAUNDES et
al., 2006). Ou seja, as ocorréncias sdo subnotificadas.

Fauindes et al., 2006, afirmam que, embora qualquer mulher possa ser vitima
de violéncia sexual, hd evidéncias de que as mulheres mais jovens e as adolescentes
enfrentam risco mais elevado de sofrer este tipo de agressdo, especialmente se elas
vivem apenas com um dos pais ou padrasto.

A identidade do agressor varia de acordo com estatisticas da policia ou dos
servicos de sauide, quando comparadas com estudos de populacdo. Nas primeiras, ha
franco predominio de desconhecidos, ao passo que nos segundos, na expressiva
maioria das vezes, os agressores sao conhecidos ou membros da prépria familia. Esta
diferenca mostra que quando o agressor € pessoa proxima a mulher agredida, ela se
inibe em denunciar a violéncia sofrida e em pedir ajuda aos servicos de saude.
(FAUNDES et al., 2006).

Na atualidade, e em quase todos os paises, o cuidado dirigido as mulheres
vitimadas pela violéncia sexual fica sob a responsabilidade da policia ou de servigos
de emergéncia, que habitualmente ndo estdo preparados para responder as
necessidades destas mulheres. Mais grave ainda € a atitude enviesada dos policiais e
dos provedores de servicos de saide, que tendem a culpar a vitima, desestimulando
as mulheres violentadas de pedir ajuda ou a denunciar o agressor. (FAUNDES et al.,

2006). Usualmente, ouvem-se frases preconceituosas, tais como “o homem nao gosta

questdo mais geral do éxito reprodutivo. Ver Teixeira, 2004.
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2% ¢

de bater na mulher, é a mulher que gosta de apanhar”, “as vezes, dar uns tapas é uma
forma de educar”, ou, entdo, “o homem pode ndo saber porque estd batendo, mas a
mulher sabe porque estd apanhando”, refor¢cando o lugar-comum de que as mulheres
estdo socialmente mais predispostas a sofrer esse tipo de violéncia porque ‘“gostam
de apanhar”.

A gravidez resultante de estupro € quase sempre extremamente rejeitada pela
mulher, terminando, portanto, frequentemente em aborto. Isto pode ter reduzidos
impactos para a saide em paises onde o aborto € legal e os servicos de qualidade s@ao
de facil acesso, mas tem graves consequéncias nos paises cujas leis sao restritivas e
nos quais o aborto seguro niao € acessivel, mesmo naqueles casos excepcionais
previstos em lei, como acontece até hoje no Brasil. Dada a rejei¢do absoluta da
gravidez por parte da maioria das gravidas por estupro, elas precisam recorrer ao
aborto clandestino, que serd de elevado risco para aquelas desprovidas de meios
econOmicos, expondo-as desnecessariamente a complicagdes graves e, nao
raramente, a morte. (FAIjNDES et al., 2006). Do ponto de vista dos gastos, € muito
dificil estimar os custos para os servicos de satude e para a sociedade com um todo.

Marcas de mordidas (um tipo de trauma fisico) corriqueiramente estao
presentes nestes casos, ja que, em tal modalidade de ataque, é imprescindivel que
haja um contato fisico estreito entre vitima e agressor, propiciando formas de
agressdo como um “ato animal” de mordida, de marcar o corpo da vitima, como se
marca um territério, e também como forma de defesa, pois a boca aparece como a
Unica e ultima arma de que a vitima dispde para se defender e tentar se libertar do

agressor.
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Alguns servicos desempenham um papel de grande importancia na identificacao dos
casos de violéncia e, principalmente, de violéncia sexual intra-familiar (violéncia
doméstica). Entre estes servicos pode-se mencionar o Programa Satde da Familia -
PSF -, que mantém contato com as vitimas e faz visitas frequentes as residéncias de
uma determinada regido, dispondo assim de melhores condicdes para compreender e
visualizar a dinamica familiar e identificar as situacdes de violéncia e, em especial, a
violéncia sexual intra-familiar contra criancas e adolescentes.

Tanto a drea da saide como a de seguranca e a de educacdo podem e devem
trabalhar em conjunto, devido a proximidade e o vinculo de confianca que se
estabelece entre os agentes desta ultima e as criangas e adolescentes, podendo os
educadores desempenhar papel relevante na identificacdo de situagdes de violéncia
que afetam os alunos.

A violéncia gera muitos danos, ja que provoca lesdes, estigmas, deformacoes,
traumas fisicos, emocionais e, em alguns casos, até mortes (lembrando que as vitimas
se apresentam primeiramente nos servi¢os de saude para obten¢do dos primeiros
socorros), acarretando também traumas mentais nas vitimas e em seus familiares.
Isso tudo corresponde a custos elevados, emocionais e sociais, além de aparatos
necessarios de seguranga publica. Custos econdmicos também tém a sua devida
importancia, pois hd os dias de auséncia no trabalho e, por consequéncia, queda de
produtividade. Como custo social, a violéncia compromete a qualidade de vida das
pessoas.

Para o sistema de assisténcia a saide propriamente dito, as consequéncias da
violéncia, dentre outros aspectos, produzem gastos elevados, investimentos em

estruturas pré-hospitalares, emergéncia, assisténcia e reabilitacdo, processos muito

50



mais dispendiosos que a maioria dos procedimentos médicos convencionais. Exige
também uma readequagdo da organizacdo tradicional dos servicos de saude,
colocando novos problemas para o atendimento médico preventivo ou curativo,
exigindo uma atuacdo mais especifica, interdisciplinar, multiprofissional, inter-
setorial. Segundo o médico sanitarista Saul Franco Agudelo (1990, p. 6 apud
MINAYO, 2006): “a violéncia representa um risco para a realizacao do processo vital
humano: ameaca a vida, altera a saide, produz enfermidade e provoca a morte como
realidade ou como possibilidade préxima.” Do ponto de vista clinico, os agravos
provocados por maus-tratos fisicos sdo frequentes e evidentes na pele, nas mucosas,
no esqueleto, no sistema nervoso central, no térax e no abdomen. As lesdes cutianeo-
mucosas podem ser devidas a golpes, queimaduras, arrancamento de dentes e de
cabelos, mordidas e ao uso de armas brancas ou de fogo. Essas lesdes vao desde
hiperemia, escoriacdes, equimoses e hematomas, até queimaduras de terceiro grau. E
preciso assinalar que também estigmatizam as vitimas, seja porque passam elas a
estampar no rosto € no corpo as marcas das agressoes sofridas, seja pelas profundas
marcas emocionais que causam, comprometendo por isso a normalidade das
interacdes sociais.

O protocolo do Ministério da Sadde que trata da “Prevengao e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual” determina que os servicos de saide
tenham sempre disponiveis métodos para a interrup¢do da gravidez em caso de
estupro, como previsto pela Politica Nacional de Seguranca Publica e Politica
Nacional para as Mulheres.

A ONU define violéncia de género como “qualquer ato de violéncia baseado

no género que resulte ou possa resultar em dano ou sofrimento fisico, sexual ou

51



psicolégico a uma mulher, incluindo ameaca de tais atos, coercao, privacao arbitraria
da liberdade, seja no ambito publico ou privado”. (FAUNDES et al., 2006).

O reconhecimento publico do problema tem suscitado a proposi¢do de
solucdes que vém recebendo apoio internacional, particularmente nas Conferéncias
do Cairo (1994) e Beijing (1995). (FAUNDES et al., 2006).

No artigo “Basta a violéncia contra as mulheres” (Folha de S. Paulo,
16/07/2010, p. A3), Rebecca Reichmann Tavares, representante do Fundo de
Desenvolvimento das Nacdes Unidas para a Mulher (Unifem Brasil — Cone Sul),
estima que 45% das mulheres da América Latina e Caribe ja sofreram algum tipo de
ameaca por companheiros e ex-companheiros. Segundo a autora, ¢ comum haver a
desqualificacdo dos relatos dessas vitimas com vistas a reducdo da gravidade do ato
criminoso de violéncia, seja esta fisica, moral, patrimonial ou psicolégica. A
vulnerabilidade das mulheres decorre da inoperancia de mecanismos do Estado, que
ndo conseguem assegurar protecao as vitimas femininas de violéncia. Tavares relata,
ainda, que o “Mapa da Violéncia 2010 elaborado pelo Instituto Sangari registra a
média de 10 assassinatos didrios de mulheres no Brasil entre 1977 e 2007.

A mesma Folha de S. Paulo (06/08/2010, p. C5) noticia um expressivo
aumento dos atendimentos realizados por meio do “Ligue 180, Central de
Atendimento a Mulher” (Governo Federal), que recebe dentncias de violéncia contra
a mulher, informa sobre a Lei Maria da Penha, aponta os locais de atendimento mais
proximos e, nos casos de maior gravidade, aciona a policia e o Ministério Publico.
Criada em 2005, a Central realizou em 2006 41 mil atendimentos. No primeiro
semestre de 2010 os atendimentos mais que dobraram em relacdo a igual periodo de

2009, aproximando-se de 343.100.
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Na reportagem “Justica, o grande alvo das criticas™ (Brasil de Fato),
representantes de entidades que se ocupam da defesa de mulheres agredidas e
ameacadas argumentam que hd uma percep¢ao generalizada entre elas de que o
assunto ainda ndo € levado a sério pelo poder judicidrio. A representante da
“Sempreviva Organizagdo Feminista” (SOF, menciona um levantamento do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), publicado em marco de 2009, segundo o qual
dos processos sentenciados com base na Lei Maria da Penha que chegara até o fim,
apenas 2% resultaram em algum tipo de condenacdo do agressor.

A mesma edi¢cdo de Brasil de Fato estampa um box, “Violéncia em
nimeros”, esclarecendo que 69% das mulheres que recorrem ao nimero 180 sdo
agredidas diariamente. A maioria delas € constituida de negras, situadas na faixa
etaria entre 20 e 40 anos e casadas ou em unido estavel. Por fim, assinala que 56%
das pessoas nao confia nos servigos de protecdo juridica e policial para mulheres
agredidas.

Vistas todas as multi-dimensdes dos diversos tipos de violéncia e sua multi-
setorialidade, ha programas destinados ao controle e reducdo dessas agressoes. De
acordo sobretudo com Minayo (2006), os principais seriam:

- O tema dos maus-tratos contra idosos foi pela primeira vez nomeado em um
periddico inglés em 1975, por meio da categoria “espancamento de avés” (MINAYO,
2006).

- PAISAM: Programa de Atengdo Integral a Saide da Mulher, promulgado

em 1983. Incorpora de forma clara a pauta dos direitos sexuais e reprodutivos, em

* Cf. Brasil de Fato, edicdo de 22 a 28 de abril de 2010.
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que a reflexdo sobre a violéncia de género ocupa lugar de destaque, (MINAYO,
2006).

- Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): promulgado em 1990,
(MINAYO, 2006).

- Ministério da Satde do Brasil: elaborou a portaria MS/GM n°737 de
16/05/2001, um documento da politica nacional de redu¢ao da morbi-mortalidade por
acidentes e violéncias: ‘“consideram-se como violéncias, acdes realizadas por
individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam danos fisicos, emocionais e
espirituais a si proprios e aos outros” (BRASIL, 2001, p.7 apud MINAYO, 2006).

- Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil de
2002: foi feito um diagndstico da situagdo e de como se criam condi¢des para defesa
de direitos das criancas e adolescentes vitimas, da responsabilizacdo dos pais e
cuidadores responsaveis, de normas de atendimento e de prevencdo. (MINAYO,
2006).

- O relatério mundial da OMS (2002 apud MINAYO, 2006), que descreve os
tipos de violéncia e categoriza o fendmeno a partir de suas manifestagcdes empiricas:
violéncia dirigida da pessoa contra si mesma (auto-infligidas), violéncia interpessoal
e violéncia coletiva.

As violéncias auto-infligidas sdo os comportamentos suicidas e os auto-
abusos (multilagdes); violéncias interpessoais (ou intrafamiliar) icluem as vérias
formas de agressdo contra criangas, contra a mulher ou o homem e contra os idosos
no ambito doméstico; a comunitaria, que ocorre no ambiente social em geral, entre
conhecidos e desconhecidos. Violéncia juvenil, agressdes fisicas, estupros, ataques

sexuais e, inclusive, a violéncia institucional que ocorre, por exemplo, em locais de
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trabalho, prisdes e asilos. Violéncias coletivas que, do ponto de vista social, incluem
os crimes de multiddes.

No ano de 2004 foi langcada a politica nacional de direitos sexuais e de
direitos reprodutivos € um plano de a¢do que contempla o periodo de 2004 a 2007,
aprofundando as proposicdes do PAISAM. O Ministério da Sadde estabeleceu como
meta ampliar o nimero dos servicos de aten¢do as mulheres e as adolescentes
expostas a violéncia nos municipios-polo de microrregides, apoiando-se na
organizacao de redes integradas. (MINAYO, 2006).

Merece registro o Centro de Satde Escola Geraldo Horacio de Paula Souza da
Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo, que desenvolve o
Programa de Atencdo a Violéncia Sexual (PAVAS), com atendimento médico para
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, sem se descuidar do
acompanhamento de seus familiares.

Por fim, em razdo da profunda relacio entre violéncia e satide publica, faz-se
necessaria uma assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de agressoes,
buscando uma articulac@o do setor satide com as dreas juridicas e de seguranca, desde
os programas de atencdo bdsica, como o de saide da familia, até os servigos
ambulatoriais, emergenciais e hospitalares.

Dadas as multiplas consequéncias da violéncia sexual, o atendimento a vitima
requer a participagdo de uma equipe multidisciplinar. O exame fisico tem o duplo
proposito de obter as provas de que necessita o sistema judicial e identificar as lesdes
que requerem tratamento. Deve incluir o tratamento das lesdes fisicas que possam
estar presentes e a prevencdo de gravidez e de doencas de transmissio sexual. E

preciso, também, oferecer tratamento psicoldgico a estas mulheres pelo tempo que
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for necessario. (FAIjNDES et al., 2006). Vé-se, portanto, que todos os aspectos
abordados até aqui justificam plenamente o estudo do tema em pauta, concedendo-se

a devida importancia as questdes pertinentes a educagdo, saide e a seguranca

publicas.
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6. PROBLEMA

Este trabalho apresenta um estudo a respeito de comportamentos agressivos
envolvendo mordidas, nas quais mulheres e criancas aparecem como as principais
vitimas, embora estas recorram também as mordidas como recurso de defesa, por se
tratar de ocorréncias nas quais héd contato fisico entre o agressor e vitima. Violéncia
doméstica, estupros e abusos sexuais costumavam ter menor repercussdo quando
comparados com casos percebidos como mais “graves” (homicidios, por exemplo),
mas provocam fortes impactos nos dominios psicoldgico, familiar, social e também
no sistema de satde, e t€m recebido uma maior atencao. Uma avaliacdo da extensao
destes impactos constitui um estudo afeito a saide publica, requerendo a atuagao do
cirurgido-dentista para os procedimentos periciais de reconhecimento e identificacao.

Na medida em que se encontram em condi¢do de maior vulnerabilidade fisica
e social, mulheres e criancas t€ém menores chances de se defender quando agredidas,
o que faz delas as principais vitimas das formas de violéncia ja assinaladas,
envolvendo mordidas. Neste estudo, considera-se que em situacdo de vulnerabilidade
encontra-se aquele mais “suscetivel de ser ferido, ofendido ou tocado” (LAROUSSE,
1999).

O dimorfismo sexual de nossa espécie faz os homens maiores e mais fortes
que as mulheres, e por isso elas geralmente ndo sdo capazes de conté-los por meio da
forca fisica. Além do mais, um expressivo nimero de mulheres &, parcial ou
inteiramente, dependente dos homens para a obtencdo dos seus meios de vida e
protecdo da prole, visto que elas t€ém renda menor, sdo mais afetadas pelo

desemprego, enfrentam preconceitos, dupla jornada de trabalho e discriminagido, e
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ainda ocupam posicdes de menor prestigio e poder. Tudo isso contribui para que
sejam elas e as criancas os segmentos mais desprotegidos e vulnerdveis da
populagao.

Os episddios agressivos envolvendo homens adultos (simétricos) costumam
ocorrer em espagos “impessoais”, publicos (“homem que ¢ homem nao leva desaforo
para casa”), ao passo que as modalidades de agressdao em que mulheres e criangas
aparecem como vitimas (assimétricas) sdo mais frequentes no contexto familiar (“em
briga de marido e mulher ndo se mete a colher”, “o homem pode ndo saber porque
estd batendo, mas a mulher sabe porque estd apanhando”, “essa crianga precisa de um
corretivo”).

Como dificilmente conseguem manter o agressor fisicamente afastado,
mulheres e criancas também recorrem as mordidas como forma de defesa. Entretanto,
as mordidas sd@o consideradas um recurso tipico de animais e criangas (imaturos,
inferiores e incapazes), e por isso ndo sdo muito valorizadas, o que expressa e reforca
a condicdo de vulnerabilidade em que se encontram parcelas expressivas da
populacdo feminina e infantil.

Essa desconsideragao/desqualificacdo contribui para que a referida condig¢ao
de vulnerabilidade seja subestimada e refor¢cada, o que também dificulta uma
avaliacdo adequada de seus impactos psicoldgicos, familiares e sociais, e de suas
amplas repercussdes no ambito do sistema de sadde.

Neste contexto, adquirem importancia os ja mencionados procedimentos de
reconhecimento e identificacdo a partir das marcas de mordida, que exigem a atuagao

do cirurgido-dentista com seus conhecimentos especializados.

58



Muito raramente a mordida pode ser letal, mas os danos e as deformacdes
causados na boca e na face acabam, muitas vezes, comprometendo a fala, a fonagao e
a alimentacdo, o que prejudica o convivio social, ja que os homens se comunicam por
meio da fala. E as marcas estampadas na face estigmatizam as vitimas, privando-as
de auto-estima e restringindo suas possibilidades de convivio, atuagdo social e

profissional.
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7. OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo:

a) identificar e estudar episédios agressivos, sobretudo os que envolvem
mordidas e suas marcas;

b) identificar o sexo, a idade da vitima e/ou do agressor;

c) destacar a vulnerabilidade de mulheres e criangas nestes episddios.
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8. UNIVERSO PRINCIPAL DA PESQUISA

Os dados quantificados foram levantados no Instituto Médico Legal/ Sede da
Cidade de Sao Paulo, SP, mais especificamente no Nucleo de Odontologia Legal
(NOL). As informagdes s@o pertinentes aos anos de 2000 ao primeiro semestre de
20009, a partir de 1502 ocorréncias ali registradas.

Foram considerados apenas os Relatérios Odonto-Legais (ROL) realizados
por meios de exames diretos (corporais) ou indiretos (por meios de imagens), sob a
responsabilidade dos profissionais que compdem uma equipe especializada em
pericias odontolégicas.

A pericia mais frequentemente realizada no Nucleo de Odontologia Legal
(NOL) ademais das marcas de mordidas, € o exame de corpo de delito em vitimas de
lesdes corporais que apresentam danos no complexo maxilomandibular, cujo
relatdrio faz parte de um documento maior que tem por objetivo emitir um parecer
que dar4 respaldo técnico-cientifico aos trAmites juridicos.’

Cabe aqui salientar que, como o Nicleo de Odontologia Legal se situa no
IML/Sede, localizado na regido centro-oeste da cidade, em seu centro expandido,
muitas das vitimas de lesdes corporais que foram examinadas em outros postos do
IML e que apresentavam comprometimento da regido maxilomandibular
(necessitanto, portanto, da pericia odontoldgica) ndo se deslocam até 14 para a

realizacdo do exame odontolégico, devido, muitas vezes, a problemas de transporte,

> De acordo com informacGes prestadas pelo Dr. Eduardo de Menezes Gomes, Perito Criminal do

IML/Sede — Cirurgido-Dentista.
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escassez de recursos e também porque nao querem se ausentar do trabalho. Por isso
os dados disponiveis nao correspondem ao nimero real de vitimas.

Essas vitimas foram atendidas no Nucleo de Odontologia Legal do Instituto
médico Legal da Cidade de Sao Paulo, Sede, dos anos de 2000 ao primeiro semestre
de 2009. Portanto, foram verificados os exames realizados analisando-se a
distribuicao dos casos em rela¢do ao sexo, idade, etiologia da agressao.

Na cidade de Sao Paulo, o IML mantém cinco postos de atendimento: regides
Norte, Sul, Leste, Oeste e Central. Os dados analisados foram coletados no IML/NOL
Sede, localizado na Av. Enéas Carvalho de Aguiar, 600 — Cerqueira César — Sao

Paulo/SP.

Tratava-se, portanto, de levantar dados j4 existentes, organiza-los e interpreté-
los a luz dos problemas, hipéteses e fundamentacdo tedrica que orientam este
trabalho. Serdo considerados, entre outras, as seguintes informagdes: sexo, idade, o
tipo de agressdo sofrida, identificacdo e reconhecimento, quando possivel, dos
agressores por meio de marcas de mordidas e se houve marcas deixadas neles pelas

vitimas.®

6 , o1 e1 . P .
Quando héd a possibilidade de se examinar um possivel agressor, o exame deve ser realizado para

excluir e/ou indicar a autoria do delito.
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9. METODOLOGIA: PESQUISA DOCUMENTAL E BIBLIOGRAFICA

9.1 Fontes

Para a realizacdo do trabalho, recorreu-se principalmente as seguintes fontes:

- literatura técnica e académica especializada (livros, artigos em periddicos,
obras de referéncia, comunicacdes etc.), procedente de diversos campos do
conhecimento: odontologia, saide publica, ciéncias sociais, psicologia etc.

- Relatorios Odonto-Legais elaborados pelo Nicleo de Odontologia Legal do
Instituto Médico Legal/Sede, organizados em um arquivo que comegou a ser
digitalizado no ano 2000.

- Arquivo digitalizado das edi¢des da Folha de S. Paulo a partir de 1994 e
disponiveis no site http:www 1.folha.uol.com.br/arquivos

- Matérias jornalisticas em geral produzidas pela grande imprensa.

- Imagens ilustrativas disponiveis no site “Google imagens”.

9.2 Procedimentos Metodologicos

O levantamento da literatura especializada foi realizado mediante pesquisa
bibliografica (base Lilacs-bireme).

No que diz respeito ao arquivo digitalizado da Folha de S.Paulo, o acesso se
deu em 14 de abril de 2010, mediante pesquisa pela internet, empregando-se duas
palavras-chave: mordidas e dentadas.

A busca de imagens ilustrativas disponiveis no “Google imagens” foi feita em

04 de setembro de 2010, a partir da palavra-chave marcas de mordidas.
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Os dados levantados no arquivo do IML/Sede foram sistematizados segundo
uma adaptacao das categorias existentes na “Classifica¢ao Estatistica Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Satde” (CID-10) (Vide Anexo 14.2).

As modalidades de agressdao foram classificadas em grupos, adaptados
segundo a classificacdo da CID-10, disponivel no site do Ministério da Saide —
Departamento de Informaética do SUS: pagina
htpp://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=040203

A Classificacdo em questdo padroniza e cataloga doencas e os problemas
relacionados a saide. A Nomenclatura Internacional de Doencas € a estabelecida pela

Organiza¢ao Mundial da Satde.

As informacdes obtidas no Instituto Médico Legal (IML/Sede) resultam da
andlise de 1502 ocorréncias examinadas e apresentadas nos Relatérios Odonto-
Legais, todos eles, segundo os critérios do proprio IML, avaliando ocorréncias de
“agressao”. Esses Relatorios, convém lembrar, fazem parte de Laudos Médico-Legais
elaborados pelo referido Instituto e sdo incorporados a inquéritos policiais e
processos judiciais.

Os Relatdrios estdao organizados num arquivo digitalizado, instalado no
Instituto a partir de 2000. Portanto, a pesquisa envolveu as informac¢des produzidas
pelo Nicleo de Odontologia Legal, disponibilizadas desde o inicio do ano 2000 até o
primeiro semestre de 2009, quando o levantamento foi encerrado.

As 1502 ocorréncias examinadas e apresentadas nos Relatérios Odonto-

Legais descrevem modalidades de agressao. Nem sempre, entretanto, esclarecem
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como se deu o episddio agressivo. Sendo assim, na medida do possivel, essas 1502
ocorréncias examinadas estdo subdivididas, neste trabalho, para fins de anélise, em
trés grandes categorias:
1. Agressao fisica: quando a agressio ndo envolveu o emprego de
objetos/instrumentos, mas foi consumada por meio de tapas, mordeduras, pontapés,
SOcos etc.
2. Agressao mediante o uso de objetos/instrumentos: nesta categoria os relatdrios
explicitam o tipo de objeto/instrumento empregado na agressao.
3. Agressao (indeterminada): as ocorréncias cujos Relatérios Odonto-Legais nao
esclarecem se houve ou nao emprego de objetos/instrumentos ou se aconteceram por
meio de contato fisico direto.

A categoria 1 foi subdividida em trés subcategorias, adaptadas a partir da
classificacdo estabelecida pela CID:
1.1. Forca corporal: envolve briga ou luta desarmada
1.2. Agressao sexual: inclui estupro, tentativa de estupro e sodomia ou tentativa de
sodomia.
1.3. Outras sindromes de maus-tratos: abuso sexual, crueldade mental, sevicias
fisicas, tortura e violéncia doméstica.

A categoria 2, por sua vez, foi subdividida em cinco subcategorias, adptando-
se, do mesmo modo, a classificacao estabelecida pela CID. Sao elas:
2.1. Projétil ou arma de fogo
2.2. Objeto cortante ou penetrante: agressiao por meio de armas brancas
2.3. Agressao por meio de objeto contundente: emprego de porretes, pedagos de

madeira ou metal, mesas etc.
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2.4. Agressao por meios especificados: quando ha o emprego de estilingue, sacolas,
bolsas etc. Nesta subcategoria incluem-se as agressdes por meio de mordida(s).
2.5. Agressao por meios nao especificados: nao ha mencao aos objetos empregados

nem tampouco se houve agressao do tipo “fisica”.

9.3. Procedimentos Eticos:

Os procedimentos éticos observados neste trabalho sdo os que foram
aprovados pelo comité de ética da Faculdade de Saude Publica da Universidade de

Sao Paulo e do Préprio Instituto Médico Legal, como se pode ver no Anexo 14.3.
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10. RESULTADOS

No universo de informacdes constantes do arquivo digitalizado do IML/Sede,
restrito aos Relatérios Odonto-Legais, os nimeros pertinentes as ocorréncias
envolvendo marcas de mordida foram obtidos mediante o computo de casos que
aparecem na subcategoria 2.4 (“agressdo por meios especificados”), e os nimeros
relativos a violéncia doméstica, por sua vez, figuram na subcategoria 1.3 (“outras
sindromes de maus-tratos”).

Convém esclarecer também que em diversos das 1502 ocorréncias
examinadas e presentes nos Relatérios Odonto-Legais ha respostas multiplas, isto €,
registro de duas ou mais modalidades de agressao relatadas. Exemplo: em um desses
Relatérios consta que a vitima sofreu estupro e também apresentava marcas de
mordidas — portanto, ocorréncia de duas diferentes modalidades de agressdo, que

assim foram consideradas.
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10.1 Modalidades de Agressao

Considerando-se todas as categorias acima descritas, verifica-se que agressao
envolvendo projétil ou arma de fogo (subcategoria 2.1) retine 61 ocorréncias. Sao
apenas 2 os casos envolvendo agressdao por meio de objeto cortante ou penetrante
(subcategoria 2.2). J4 os casos de agressdo por meio de objeto contundente
(subcategoria 2.3) somam 93 ocorréncias, enquanto os episédios enquadrados na
subcategoria 1.1 (“forca corporal”) chegam a 705 ocorréncias. As agressdes de
natureza sexual (subcategoria 1.2) representam 14 ocorréncias. Na subcategoria 1.3
(“outras sindromes dos maus tratos”, em que foram computados os casos de violéncia
doméstica) figuram 12 ocorréncias. As agressdes por meios especificados
(subcategoria 2.4) somam 47 ocorréncias. De outro lado, as agressdes por meios nao
especificados (subcategoria 2.5) chegam a 568 ocorréncias.

A Tabela 1 sintetiza os nimeros acima descritos, e se pode visualiza-los, bem

como as porcentagens obtidas, através da Figura 1.
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Tabela 1. Total de modalidades de agressdao no periodo de 2000 ao 1°
semestre de 2009.

Tipos de Agressoes Total
Agresséo (PAF) 61
Agresséao (Objeto Cortante) 2
Agresséao (Objeto Contundente) 93
Agressao (Forga Corporal) 705
Agressao (Sexual) 14
Outras Sindromes dos Maus Tratos 12
Agresséao (Meios Especificados) 47
Agresséao (Nao especificados) 568
Total 1502

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Figura 1. Porcentagem de modalidades de agress@o no periodo de 2000 ao 1° semestre de 2009
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10.2 Modalidades de agressao segundo o género

As agressoes levadas a cabo mediante projétil de arma de fogo (subcategoria
2.1) totalizaram 61 ocorréncias, vitimando 50 individuos do sexo masculino e 11 do
feminino.

Agressdes envolvendo objeto cortante ou penetrante (subcategoria 2.2)
vitimaram igualmente os dois sexos, com uma ocorréncia para cada um deles.

Ja as agressdes catalogadas na subcategoria 2.3 (por meio de objeto
contundente) totalizaram 93 ocorréncias, 55 das quais vitimando individuos do sexo
masculino e 38 do feminino.

Agressdes do tipo “for¢a corporal” (subcategoria 1.1.) totalizaram 705
ocorréncias, das quais 445 vitimaram individuos do sexo masculino, 259 do feminino
e uma ocorréncia na qual o sexo nao foi especificado.

Na subcategoria 1.2 (agressdo sexual) apareceram 14 ocorréncias, sendo que
9 atingiram o sexo feminino, 4 o masculino e uma com o sexo nao especificado.

Em “outras sindromes dos maus-tratos” (subcategoria 1.3, em que estdo
computadas as violéncias domésticas) encontra-se um total de 12 ocorréncias, 9 das
quais atingindo individuos do sexo feminino e 3 do masculino.

As agressdes “por meio especificados” (subcategoria 2.4, na qual se
encontram os casos de mordidas) somaram 47 ocorréncias, 19 delas vitimando
individuos do sexo masculino, 26 do feminino e 2 com sexo ndo especificado.

Na subcategoria 2.5 (“outros meios ndo especificados”) apareceram 568
ocorréncias, 348 delas atingindo individuos do sexo masculino e 220 do feminino.

A Tabela 2 sintetiza esses resultados, enquanto as Figuras 2 e 3, a seguir, 0s

ilustram e apresentam as porcentagens obtidas.
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Tabela 2. Total de modalidades de agressao segundo o sexo no periodo de 2000 ao 1°

semestre de 2009.

Tipos de Agressao Sexo
Nao

Feminino | Masculino | especificado | Total
Agresséao (PAF) 11 50 61
Agresséao (Objeto Cortante) 1 1 2
Agresséao (Objeto Contundente) 38 55 93
Agresséao (Forga Corporal) 259 445 1 705
Agressao (Sexual) 9 4 1 14
Outras Sindromes dos Maus
Tratos 9 3 12
Agresséao (Meios Especificados) 26 19 2 47
Agresséao (Nao especificados) 220 348 568
Total 573 925 4 1502

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Figura 2. Tipos de agressao por género no periodo de 2000 ao 1° semestre de 2009.
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Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Figura 3. Modalidades de agressdo segundo o gé€nero no periodo de 2000 ao 1°
semestre de 2009.

Género

38,1

61,6

® Masculino = Feminino O Nao Especificado

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.

10.3 Modalidades de agressao segundo as principais faixas etdrias

Para facilitar a andlise dos dados, optou-se por considerar em conjunto as
faixas etdrias incluidas no intervalo entre 15 e 39 anos. A Tabela 3, entretanto,
apresenta todas elas separadamente.

As Tabelas 3, 4, 5 e 6 apresentam resultados totais das ocorréncias segundo
diferentes faixas etdrias e sexo.

Vé-se que na subcategoria 2.1 (projétil de arma de fogo) as ocorréncias estao
concentradas (45 casos) na faixa etdria de 15 a 39 anos. Nesta faixa, as vitimas sao 8
mulheres e 37 homens (vide Tabelas 3, 4 ¢ 5).

Na subcategoria 2.2 (objeto cortante), sdo duas ocorréncias na faixa etéria de

15 a 39 anos, uma para cada sexo (vide Tabelas 3, 4 e 5).
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Relativamente a agressdo por objeto contundente (subcategoria 2.3),
registram-se 64 ocorréncias no intervalo etdrio de 15 a 39 anos, das quais 24 afetando
mulheres e 40 atingindo homens (vide Tabelas 3, 4 ¢ 5).

Na subcategoria 1.1 (agressdo por for¢ca corporal), sdo 433 ocorréncias na
faixa etdria de 15 a 39 anos, aparecendo 165 mulheres e 268 como vitimas (vide
Tabelas 3,4 ¢ 5).

Na subcategoria agressao sexual (1.2), registraram-se 7 ocorréncias na faixa
etaria de 15 a 39 anos e 3 na faixa etdria de 10 a 14 anos, totalizando 10 registros. Na
primeira faixa etdria, 5 ocorréncias afetaram o sexo feminino e 1 o masculino; na
segunda faixa etdria, 3 mulheres figuram entre as vitimas. Na faixa etdria de 15 a 39
anos, hd uma ocorréncia cujo o sexo nao foi especificado. (vide Tabelas 3, 4, 5 e 6).

Em “outras sindromes de maus-tratos” (subcategoria 1.3) ha 5 ocorréncias na
faixa etdria de 15 a 39 anos, todas afetando mulheres. Registre-se a presenca de 2
individuos do sexo masculino na faixa etaria de 5 a 9 anos (vide Tabelas 3, 4 e 5).

Na subcategoria 2.4 (“‘agressdo por outros meios especificados™), ha 26
ocorréncias na faixa etaria de 15 a 39 anos, sendo 13 vitimas do sexo feminino, 11 do
masculino e 2 cujo o sexo nao foi especificado (vide Tabelas 3, 4, 5 e 6).

As agressdes por meios nao especificados (subcategoria 2.5) somaram 368
ocorréncias na faixa etaria de 15 a 39 anos, com 143 vitimas do sexo feminino e 225

do masculino (vide Tabelas 3, 4 e 5).
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Tabela 3. Modalidades de agressdo segundo a faixa etdria em anos no periodo de 2000 ao 1° semestre de 2009.

Modalidades de

| agressao Faixa etaria (anos)
60 ou | Nao
01204 [05a09 |10a14 [15a19 |[20a24 |25a29 ([30a34 |[35a39 |[40a44 (45a49 |50a54 | 55a59 | Mais especificado | Total

Agresséao (PAF) 1 2 8 7 13 11 6 2 4 2 1 4 61
Agressao

(Objeto Cortante) 1 1 2
Agressao

(Objeto 1 2 2 8 11 17 16 12 12 3 4 2 1 2 93
Contundente)

Agressao

(Forgca Corporal) 1 3 28 74 90 101 89 79 73 48 29 27 26 37 705
Agressao

(Sexual) 1 3 4 1 1 1 3 14
Outras Sindromes

dos Maus Tratos 2 2 2 1 1 4 12
Agressao

(Meios

Especificados) 5 1 3 9 6 2 8 1 1 1 1 2 7 47
Agressao 20

(N&o especificados) 2 6 13 45 87 72 77 87 73 38 27 15 6 568
Total 10 15 51 150 205 205 203 187 162 94 62 45 50 63 1502

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Tabela 4. Modalidades de agressdo segundo sexo feminino e faixa etdria em anos no periodo de 2000 ao 1° semestre de 2009.

Sexo Feminino

Faixa etaria (anos)

01a04 [05a09

10a14

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

40 a 44

45a49

50 a 54

55 a 59

60
mais

ou

Nao
especificado

Total

Modalidades de
Agressao

Agresséao (PAF)

11

Agressao
(Objeto Cortante)

Agressao
(Objeto Contundente)

38

Agressao
(Forga Corporal)

11

12

28

47

42

36

33

12

14

259

Agressao
(Sexual)

Outras Sindromes dos
Maus Tratos

Agressao
(Meios Especificados)

26

Agressao
(Nao especificados)

11

35

30

32

35

33

17

220

Total

6 6

22

37

73

91

84

79

76

30

16

1

13

29

573

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Tabela 5. Modalidades de agressdo segundo sexo masculino e faixa etdria em anos no periodo de 2000 ao 1° semestre de 2009.

Sexo Masculino Faixa etaria (anos

60 ou | Nao

01204 |05a09 [10a14 |15a19 |[20a24 |[25a29 [30a34 [35a39 [40a44 [45a49 |[50a54 |55a59 mais especificado | Total
Modalidades de
agressao
Agresséao (PAF) 2 6 5 11 9 6 2 3 2 1 3 50
Agressao
(Objeto Cortante) 1 1
Agressao
(Objeto Contundente) 1 2 8 7 6 12 7 3 3 3 2 1 55
Agressao
(Forga Corporal) 1 2 17 62 62 54 47 43 40 36 20 20 19 22 445
Agressao
(Sexual) 1 1 2 4
Outras Sindromes dos
Maus Tratos 2 1 3
Agressao
(Meios Especificados) 1 1 2 3 1 5 1 1 1 1 2 19
Agressao
(N&o especificados) 4 8 34 52 42 45 52 40 21 21 11 15 3 348
Total 4 9 29 112 130 114 119 108 86 64 46 34 37 33 925

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Tabela 6. Modalidades de agressdo segundo sexo ndo especificado e faixa etdria em anos no periodo de 2000 ao 1° semestre de 2009.

Sexo Nao especificado

Faixa etaria (anos

01a04 |05a09

10a14

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

40 a 44

45a49

50 a 54

55a59

60 ou
mais

Nao
especificado

Total

Modalidades de
agressao

Agresséao (PAF)

Agressao
(Objeto Cortante)

Agressao
(Objeto Contundente)

Agressao
(Forga Corporal)

Agressao (Sexual)

Qutras Sindromes dos
Maus Tratos

Agressao
(Meios Especificados)

Agressao
(Nao especificados)

Total

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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A Tabela 7 sintetiza os resultados segundo as idades — idades méxima,
minima e média — para cada uma das modalidades de agressao avaliadas, enquanto a

sintese das idades pode ser visualizada na Figura 4.

Tabela 7. Modalidades de agressao segundo idade em anos no periodo de 2000 ao 1°
semestre de 2009.

Modalidades de agressao Idade Minima Idade Maxima Idade Média
Agresséao (PAF) 9 60 29,9
Agresséao (Objeto Cortante) 23 36 29,5
Agresséao (Objeto Contundente) 2 70 31,5
Agresséao (Forga Corporal) 2 77 33,2
Agressao (Sexual) 1 36 17,8

QOutras Sindromes dos Maus

Tratos 7 41 20,9
Agresséao (Meios Especificados) 1 70 241
Agresséao (Nao especificados) 3 86 33,7
Total 1 86 32,7

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Figura 4. Idade em anos no periodo de 2000 ao 1° semestre de 2009.

Idade
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Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.

A agressao “por forga corporal” (subcategoria 1.1., somando 705 ocorréncias)
figura em primeiro lugar entre o nimero de casos registrados. Aqui, 445 s@o vitimas
do sexo masculino e 259 do feminino (uma cujo o sexo ndo é especificado). Nesta
subcategoria estdo registradas as ocorréncias caracterizadas pelas brigas ou lutas
desarmadas, ou seja, embates diretos entre oponentes. A expressiva maioria desses
casos envolveu individuos adultos (entre 15 e 39 anos) que se enfrentaram em
espacos publicos, jd que os episodios de violéncia doméstica estdo computados na
subcategoria 1.3. (“outras sindromes de maus-tratos”). Chama a atenc¢do, entretanto,
o nimero elevado (259) de individuos do sexo feminino entre as vitimas, sugerindo
que, além de serem agredidas em locais publicos pelos homens, as mulheres também

se envolvem em embates diretos entre elas.

Sa@o 93 as ocorréncias registradas na subcategoria 2.3. (“agressao por meio de

objeto contundente”), com 55 vitimas do sexo masculino e 38 do feminino, a maioria
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delas concentradas na faixa etaria entre 15 e 39 anos (40 e 24 casos,
respectivamente). Neste tipo de embate agressivo empregam-se, sobretudo, pedacos
de madeira ou metal, sugerindo que os agressores langcam mao de objetos disponiveis
no ambiente (em geral espacos publicos), denotando que a agressdo nao foi
premeditada. Tudo leva a crer que sdo, em geral, individuos adultos que se
desentendem pelos mais variados motivos.

Ja na subcategoria 2.1. (“agressdo por projétil ou arma de fogo™) estdo
computadas 61 ocorréncias, 50 vitimas do sexo masculino e 11 do feminino (37 e 8
vitimas, respectivamente, no intervalo etdrio de 15 a 39 anos). Ao contrério dos casos
catalogados na subcategoria 2.3. acima considerada, pode-se presumir que a
premeditacdo seja uma caracteristica importante dessas ocorréncias, ou, entao, que os
agressores portam tais armas numa atitude defensiva frente a ameacgas concretas ou
difusas. Aqui, sao principalmente homens armados que fazem suas vitimas entre

outros homens e, secundariamente, entre as mulheres.

Diferentemente das armas de fogo, as “armas brancas” (“‘objeto cortante ou
penetrante”, subcategoria 2.2.) raramente aparecem nos Relatérios Odonto-Legais
(apenas 2 casos, uma vitima de cada sexo, ambas no intervalo etdrio entre 15 e 39
anos). Essa enorme diferenca entre o uso de armas de fogo e armas brancas parece
mostrar, ao lado de outros indicadores, que a violéncia estd fortemente entranhada em

nossa sociedade, pois aquelas armas sao bem mais mortais que essas ultimas.
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As ocorréncias também relevantes e significativas para o presente trabalho
sd0 as que se encontram nas subcategorias 1.2 (“‘agressdao sexual”) e 1.3 (“outras
sindromes dos maus-tratos’). Somando-se todas elas, obtém-se um total de 26 casos

relatados.

Em agressdes de natureza sexual (subcategoria 1.2, que inclui estupro,
tentativa de estupro, sodomia e tentativa de sodomia) aparecem 14 ocorréncias, das
quais 9 sdo vitimas do sexo feminino, 4 do masculino e uma cujo o sexo ndo foi
especificado, havendo significativa concentracdo delas no intervalo etdrio entre 15 e
39 anos (ou seja, envolvendo principalmente mulheres jovens). Na faixa etdria de 10
a 14 anos, figuram 3 individuos do sexo feminino. Pode-se pressupor que estes casos
traduzem uma assimetria entre agressores e vitimas, sendo os primeiros geralmente
adultos do sexo masculino, enquanto as vitimas, mulheres e meninas, se encontram

naquele grupo caracterizado como mais vulneravel e indefeso.

As vitimas contabilizadas na subcategoria 1.3 (“outras sindromes de maus-
tratos”) figuram 12 vitimas (9 do sexo feminino e 3 do masculino). Vé-se que as
primeiras estdo concentradas no intervalo etdrio de 15 a 39 anos (5 mulheres). Dos 3
individuos do sexo masculino, dois aparecem na faixa etdria de 5 a 9 anos (criangas,
portanto). Esta subcategoria retine os casos de abuso sexual, crueldade mental,
sevicias fisicas, tortura e violéncia doméstica, que habitualmente atingem os
individuos mais vulnerdveis e indefesos, criancas e mulheres, em ocorréncias
caracterizadas pela assimetria dos protagonistas envolvidos, casos que em geral

ocorreram no ambiente doméstico/privado entre pessoas aparentadas ou conhecidas.
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Na subcategoria 2.4. “agressdo por meios especificados”, na qual estdo
incluidos os casos de mordidas encontra-se o total de 47 casos; destes 47 casos, 10
sdo vitimas que apresentaram ferimentos e/ou escoriacdes porque foram atingidas por
objetos incomuns: estilingues, sacolas, bolsas, etc. Entre estes 10 casos, 8 sdo vitimas
do sexo masculino e 2 do feminino. De total destas 10 ocorréncias, 6 se concentram
no intervalo etario de 15 a 39 anos (5 vitimas do sexo masculino e 1 do feminino).
Esses dados apontam para ocorréncias inesperadas, em que 0s agressores recorrem a
qualquer objeto disponivel, dando-se o mesmo, provavelmente, com as vitimas em

suas tentativas de defesa.

De grande interesse para este trabalho sdo os 37 casos envolvendo mordidas,
incluidos na subcategoria 2.4 (“agressdo por meios especificados”). Aparecem aqui
majoritariamente vitimas do sexo feminino (24, contra 11 do sexo masculino, e 2
casos em que o sexo ndo foi especificado). No intervalo etdrio de 15 a 39 anos as
vitimas do sexo feminino (12) sdo o dobro daquelas do sexo masculino (6), o que é
ainda mais acentuado na faixa etaria de 1 a 4 anos (4 individuos do sexo feminino e
apenas 1 do masculino), na de 10 a 14 anos (3 vitimas do sexo feminino) e somente 1

do sexo masculino na faixa etaria de 40 a 44 anos. (Vide Tabelas 8 € 9).
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Tabela 8. Subcategoria 2.4: “Agressdo por meios especificados”, no periodo
de 2000 ao 1° semestre de 2009.

Tipos de agressao SeX0
feminino | masculino Nao total
especificado
Meios especificados (estilingues, 2 8 10
sacolas, bolsas, etc)
mordidas 24 11 2 37
Total 26 19 2 47

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.

Tabela 9. Casos envolvendo mordidas segundo faixa etdria e sexo no periodo de
2000 ao 1° semestre de 2009.

mordidas

SEXO0

Faixa etaria (em anos)

feminino

masculino

Nao especificado

total

0la04

4

1

05a09

10a 14

15a19

20a24

25a29

30a34

35a39

— (N =[O | W

40 a 44

— O\ = |00 W

45 a 49

50 a 54

55a59

60 ou mais

1

Nao especificado

5

2

total

24

11

37

Fonte: Relatérios Odonto-Legais do NOL/IML Sede.
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Como exemplo, convém apresentar algumas informagdes adicionais a
respeito de casos examinados. Em um deles, um menino de dois anos foi levado por
sua tia para exame de constatacdo odonto-legal; segundo os informes, o menor teria
sido vitima de agressdo sexual, apresentando marcas de mordidas pelo corpo e um
dente fraturado. O suspeito de agredi-lo, do sexo masculino, foi intimado a
comparecer ao IML/Sede para exame de constatacdo, confronto e identificacdo
odonto-legal, ou seja, a submeter-se a exame comparativo das lesdes encontradas na
vitima com a sua denticdo. Em outro caso, a vitima, menor, do sexo feminino,
acompanhada de sua genitora para o mesmo tipo de exame, informou ter sido
agredida com mordidas e socos. Num terceiro caso, a vitima, em pericia
necroscopica, apresentava marcas de mordidas na regido esquerda da face. Para o
exame de constatacdo, confronto e identificacdo odonto-legal, foi necessario
providenciar moldes de sete pessoas para compara¢do com o laudo necroscépico. Ha
também o caso de uma crian¢a de um ano de idade, sexo feminino, que teria sido

agredida pela bab4, que lhe teria desferido uma mordida no antebraco esquerdo.

Embora na grande maioria destes 37 casos de mordidas as vitimas sejam do
sexo feminino, em um deles a agredida defendeu-se por meio de mordeduras, com o

que teve dois dentes antero-inferiores abalados.

A andlise dos Relatérios mostra um grande numero de ocorréncias
envolvendo socos e, secundariamente, pontapés. Por isso, as vitimas apresentam
variadas lesdes na face, especialmente na boca, com perdas e abalos dentdrios,

manifestando assim, de forma transitéria ou definitiva, deformidades e
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comprometimento da fonacdo e da estética facial. Disso decorre uma estigmatizacao

dessas vitimas.

O comprometimento da boca e dos dentes compromete a fala — caracteristica
essencial dos humanos — e, portanto, as suas interagdes sociais em diversas esferas da
vida social, impondo as vitimas variadas restricdes (inclusive reclusdo), afastamento

do trabalho, sem contar a humilhacao e o constrangimento que as afetam.

Quando se trata de mulheres e criancas agredidas por socos, a violéncia
geralmente ocorre no ambiente doméstico, configurando crime cometido por homens
situados em proximidade espacial, social, afetiva e familiar relativamente as vitimas.

Uma acentuada assimetria caracteriza esta modalidade de agressao.

Registra-se o maior grau de assimetria quando os agressores sao homens
adultos, e suas vitimas, as criancas. Um grau um pouco menor, quando as vitimas sao

mulheres.

Quanto maior a proximidade (pessoas estabelecidas num mesmo espaco
doméstico, caracterizado pelos lagcos afetivos e vinculos de parentesco), maior a
proximidade fisica quotidiana, e também maior a assimetria. Nestes casos, estupros,
abuso sexual e violéncia doméstica sdo as modalidades de agressao mais frequentes.

E a “visibilidade” das ocorréncias também € menor.
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Quanto menor a proximidade (pessoas adultas em espaco publico, marcado
pelas relagdes impessoais), menor a proximidade fisica quotidiana e maior a simetria.
Nestes casos, os crimes mediante o uso de arma de fogo sao mais comuns. E, por

consequéncia, maior a “visibilidade” das ocorréncias.
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11. DISCUSSAO

Os dados disponiveis nos Relatérios Odonto-Legais sugerem:

Um sub-comparecimento das vitimas de violéncia doméstica e sexual ao
IML/Sede para o exame de corpo de delito. A vitima adulta ndo comparece por receio
de exposic¢ao publica, do constrangimento moral, das ameagas feitas pelos parceiros e
suas possiveis retaliagdes. Além disso, hd o descrédito relativo a eficdcia do aparato
legal e policial, ademais das dificuldades de deslocamento até o Instituto, o que exige
algum gasto e auséncia do local de trabalho. Quando as vitimas s@o criancas e
adolescentes, ndo tém autonomia e/ou iniciativa prépria, dependendo, portanto, das

decisdes de seus cuidadores ou responsaveis.

Chama a atengdo o elevado nimero de ocorréncias (568) catalogadas nos
Relatérios Odonto-Legais como ‘“‘agressdo por meios ndo-especificados”, sem que se
possa determinar, portanto, se houve ou ndo nestes casos emprego de

objetos/instrumentos. (Idade média: 33,7)

O expressivo numero de ‘“‘agressdao por forca corporal” aponta para um
envolvimento majoritario de homens adultos (445 homens e 259 mulheres), casos
geralmente ocorridos em espacos publicos, sugerindo uma simetria nestes episodios

agressivos (Idade média: 33,2).
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O ndmero de ocorréncias classificadas como ‘“‘agressdao por meio de objeto
contundente” (93 casos, 55 do masculino e 38 do feminino) sugere que os envolvidos
nao premeditaram as suas condutas violentas e lancaram mao de objetos disponiveis

no ambiente (pedagos de madeira, metal, etc.). (Idade média: 31,5)

Os 61 (50 vitimas do sexo masculino e 11 do feminino) casos relatados como
“agressao por projétil ou arma de fogo” indicam uma premeditacdo da agressdo ou,

entdo, uma pré-disposicdo ao ataque e/ou defesa (Idade média: 29,9).

Em “agressao sexual” estdo relatados 14 ocorréncias (9 do sexo feminino, 4
do masculino e um cujo o sexo nao foi especificado) Idade média: 17,8. Esses dados
sdo congruentes com as informagdes levantadas por Teixeira (2004), segundo as
quais o maior nimero de vitimas de estupro sdo mulheres jovens, em idade

reprodutiva.’

Nas ocorréncias catalogadas como ‘“outras sindromes dos maus-tratos”
aparecem 12 ocorréncias (9 femininos e 3 masculinos — idade média = 20,9). Aqui se
configura a violéncia doméstica, que vitima, por meio de agressdes verbais, fisicas e
psicoldgicas, mulheres e criancas. Maridos, companheiros e pais geralmente figuram

COmMoO OS agressores .8

7 Observe-se que houve uma alteragio do Cédigo Penal. Antes dessa mudanca, configurava-se estupro
apenas para vitimas do sexo feminino. Hoje aplica-se aos dois sexos.
¥ Todavia, os Relatérios examinados no presente trabalho, relatam apenas dados periciados de

agressdo fisica.
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Em “agressdo por meios especificados” figuram 37 ocorréncias de mordidas
(24 vitimas do sexo feminino, 11 do masculino e 2 casos cujo sexo ndo foi
especificado). Idade média: 21,1. Vé-se que entre essas vitimas preponderam
mulheres jovens e criancas, em geral atacadas no ambito do espaco doméstico,
configurando-se assim uma relagdo assimétrica entre agressores e vitimas, estas
ultimas em condicdo de acentuada vulnerabilidade. As marcas de mordidas fazem
parte das lesdes fisicas sofridas pelas vitimas, mas essas eventualmente se defendem
do mesmo modo, pois tal modalidade de ataque violento pressupde contato fisico

entre os envolvidos.

As informacdes divulgadas por agentes de ONGs e outras institui¢des que
prestam assisténcia as mulheres vitimadas pela violéncia indicam que o aparato
juridico-policial ndo concede a devida importancia as agressdes desta natureza, em
comparacao, sobretudo, com modalidades de ocorréncias agressivas levadas a cabo
mediante o uso de armas brancas e de fogo, nas quais se envolvem, notadamente,
adultos do sexo masculino.’

Quando a agressao compromete o rosto da vitima, ou seja, agressao na face,
acaba por comprometer a persona, a sua identidade, causando-lhe humilhagdo,
provocando-lhe deformidades, que podem ser permanentes ou ndo, mas que, em
alguma medida, causam privagdo de convivio e restricdo de liberdade, tanto no

ambito publico como no ambito privado. Por isso, ndo basta simplesmente registrar

? Ver, por exemplo, as ji mencionadas matérias do jornal Brasil de Fato, de 22 a 28 de abril de 2010.
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as ocorréncias, pois hd uma escassez de informacdes relativas as sequelas causadas
pelos acidentes e violéncias na vida dos individuos, bem como no tocante a sua
qualidade de vida pés-evento. (MELLO JORGE, 1997).

A agressao, seja ela explicita ou implicita, faz parte do nosso dia-a-dia; por
vezes € exacerbada, extravasada, manifestando-se em embates entre homens ditos
civilizados. Isso pode ser notado, por exemplo, quando um acidente de transito
culmina em agressdo fisica (envolvendo motoristas estressados e que se
descontrolam em situagdes desse tipo) e também naqueles crimes brutais, noticiados
com sensacionalismo no horario nobre dos telejornais.

O quadro abaixo sintetiza as consideragdes até aqui assinaladas.

Quadro2. Relacoes de simetria e assimetria

SIMETRIA ASSIMETRIA
ESPACO PUBLICO (RUA) ESPACO DOMESTICO (CASA)
HOMENS ADULTOS HOMENS ADULTOS
X X
HOMENS ADULTOS MULHERES/CRIANCAS
IMPESSOALIDADE PERSONALIZACAO
ARMAS DE FOGO TAPAS, PONTAPES, MORDIDAS
HOMICIDIOS ESTUPROS, VIOLENCIA DOMESTICA,
ABUSO SEXUAL
MAIOR VISIBILIDADE MENOR VISIBILIDADE

Fonte: Autoria da autora.
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“Se 0 homem pretende ndo apenas sobreviver mas melhorar a qualidade da vida, é
bastante claro que hd uma necessidade urgente para uma maior compreensdo de

todos os aspectos dos fenomenos agressivos”

Roger N. Johnson
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12. CONSIDERACOES E APRECIACOES FINAIS

Este trabalho procurou descrever casos de agressao envolvendo mordidas e
suas marcas. Partiu-se da hipdtese segundo a qual as mordidas, embora atribuidas a
animalidade, ndo s@o incomuns entre os humanos, especialmente quando se trata do
comportamento infantil, de jogos eréticos e de episddios agressivos; considerando-se
estes ultimos, o ato de morder pode ser empregado tanto pelos que agridem quanto
pelos que se defendem.

As mordidas aparecem, assim, naqueles embates agressivos em que ha
contato direto entre os envolvidos, e notadamente quando esses ultimos ocupam
posicdes ou papéis assimétricos: homens versus mulheres, adultos versus criangas.
Tais episddios agressivos costumam ocorrer em espagcos domésticos, privados, entre
pessoas proximas, conhecidas e vinculadas através de relacdes de parentesco,
amizade e vizinhanca, e muito frequentemente se configuram como maus-tratos,
estupros, violéncia doméstica e abuso sexual. Mulheres e criangas despontam aqui
como os individuos mais fracos e vulneraveis, social e fisicamente. Isto as coloca
como as principais vitimas desses crimes, portanto, as que mais apresentam marcas
de mordidas e, também, as que recorrem as mordeduras como meio de defesa. O
cirurgido-dentista com seus conhecimentos especializados pode contribuir
decisivamente para a identificacdo e o reconhecimento dos agressores, bem como
para constatar se a vitima exibe ou nao marcas significativas de mordidas, auxiliando

os que se encarregam dos procedimentos policiais e juridicos cabiveis.
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As ocorréncias registradas nos Relatérios Odonto-Legais do IML/Sede nao
diferem, em esséncia, daquelas noticiadas pela midia e avaliadas neste trabalho no
capitulo Noticidrio da Folha de S. Paulo. Elas se assemelham, a ndo ser quanto ao
uso de uma linguagem mais chamativa pela imprensa € ao emprego de uma
linguagem descritiva, técnica e especializada, dos peritos, e por isSO mesmo mais
precisa. Nessas ocorréncias destacam-se: a vulnerabilidade das vitimas, a
preponderancia entre elas de mulheres e criancas, as ameagas que sofrem para nao
denunciarem as agressdes sofridas e nem comparecerem ao exame pericial.

De um modo geral, as ocorréncias agressivas que produzem vitimas fatais
envolvendo adultos sdo tidas como mais sérias, consequentes e importantes. Em
segundo plano, negligenciadas e subestimadas, situam-se as que ocorrem no ambito
doméstico, menos “visiveis”, atingindo mulheres e criancas.

Embora pareca estar havendo um aumento expressivo no numero de
denuncias relativas a violéncia e ameagas contra mulheres e criangas, sao ainda
poucos os casos que chegam efetivamente ao exame de corpo de delito, e mesmo a
puni¢do dos responsaveis, pelas razdes ja expostas. Mas os impactos materiais e
psicoldgicos causados por estes casos no sistema publico de satde e na sociedade em
geral sdo considerdveis. No plano individual, considerando-se as vitimas, € preciso
assinalar os estigmas causados pelas marcas emocionais e fisicas assim produzidas,
que muitas vezes incapacitam os agredidos para uma vida social e produtiva normal.
Por fim, o trabalho enfatiza que o tratamento adequado das vitimas depende de
servicos especializados, multi-profissionais e bem equipados; uma atividade eficiente
de prevencao passa necessariamente pelos agentes educativos e a¢des de institui¢des

governamentais, além da acdo de 6rgdos publicos que devem se ocupar de coibir e
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punir as condutas agressivas, especialmente aquelas que atingem mais duramente os
individuos mais frageis, desprotegidos e vulneraveis, ou seja, mulheres e criangas.

Parte do problema € que a escassez de recursos publicos tem a ver com a
politica econdmica adotada em decisdes governamentais. ZIONI (2005, p. 45/46),
avaliando politicas publicas no final do século passado, ressalta que a ‘“(...) reducdo
do papel do Estado dificultou a regulagdo do mercado e das atividades produtivas,
indispensaveis para a administracdo da crise (...) e para a politica de retomada de
crescimento que poderiam contribuir para o enfrentamento da pobreza, da violéncia e
de outros problemas contemporaneos (...)”, pois “(...) a redu¢do das despesas do
Estado significou sensivel reducdo no gasto com politicas publicas e sociais”. De
acordo com matéria do “Brasil de Fato”, (de 22 a 28 de abril de 2010), no Estado de
Sao Paulo, por exemplo, hd apenas um Juizado Especial dedicado aos casos de
violéncia contra mulheres, num universo de 225 comarcas.

A violéncia € um tema que precisa ser amplamente investigado, ja que tem
causas multiplas, sejam elas sociais, psicoldgicas, comportamentais e culturais,
acarreta danos incomensuraveis para o sistema publico de saide e, primordialmente,
para a vitima.

Para a andlise das marcas de mordidas, o tempo decorrido do evento até a sua
verificagdo e constatacdo pelo 6rgdo competente deve ser o menor possivel, pois
alguns fatores podem interferir em sua correta verificagdo, dificultando o pleno
desempenho do cirurgido-dentista em suas fungdes técnicas e especializadas.
Concomitante a este fato, junta-se a real escassez de Nucleos de Odontologia Legal

(NOL) em outras sedes dos IMLs localizados no Municipio de Sao Paulo.
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Quando se pensa na agressao, logo vem a mente qualquer tipo de violéncia
fisica; porém, hd diversas outras modalidades de agressdao, como as verbais e
psicoldgicas, que ndo podem ser desconsideradas como causadoras de danos e
prejuizos para um ser humano, ja que estdo presentes em todas as interacdes sociais,
podendo se manifestar de modo mais ou menos sutil e/ou implicito (OTTA &
BUSSAB, 1998).

Ao que tudo indica, ndo € possivel eliminar completamente a agressividade
do convivio social, mas é necessario controld-la por meio de parametros socialmente
aceitos: sdo os valores da adaptacdo do homem a sociedade (OTTA & BUSSAB,
1998).

Nas palavras de Vigarello (1998, p. 245/246), “[€] ...a igualdade entre homens
e mulheres que torna mais insuportiveis os atos de domina¢do e agressdo

tradicionais, dando mais iniciativa as vitimas...”.
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14. ANEXOS

14.1 Fotos/Figuras

Figura 1. Corpos marcados

Fonte: Google Imagens

Figura 2. Estrutura da boca. Vista frontal

Sl

Fonte: www.gettyimages.com.br
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Figura 3. Vista oclusal da arcada dentdria humana.
= 15

Fonte: www.gettyimages.com.br

Fonte: www.gettyimages.com.br

Figura 5. Filhote de cachorro em interagdo lidica com humano.

Fonte: www.gettyimages.com.br
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Figura 6. Bebé.

18

I

Fonte: www.gettyimages.com.br

Figura 7. Disputa canina.

Fonte: bullblogingles.com
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Figura 8. Mordida com conotacio sexual.

Fonte: bullblogingles.com

Figura 9. Vampiro

Fonte: cinemalO.com.br
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Figura 10. Mordida dos arcos superior e inferior impressa no antebraco da vitima.

Fonte: www.malthus.com.br

Figura 11. Marca de mordida de ambos os arcos dentarios na regido da coxa do bebé.

Fonte: www.malthus.com.br
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Figura 12. Vista aproximada de marca de mordida.

s.com.br

Fonte: www.malthus.com.br
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Figura 13e 14. Peculiaridades de uma denticao: anoalias

Figura 13.

Fonte: Google imagens

Figura 14.

Fonte: Google Imagens

Figura 15. Escala utilizada para dimensionar a marca da mordida.
Fonte: Google Imagens
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14.2 Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados a Saude

CLASSlFlCAQAO INTERNACIONAL DE DOENCAS

Lesao autoprovocada intencionailmente por
impacto de um veiculo a motor

Inclui: colisdo intencional com:
< bonde (carro elétrico)
< trem (comboio)
+ veiculo a motor
Exclui: queda de aeronave (X83.-)

Lesao autoprovocada intencionalmente por
outros meios especificados

Inclui: lesdo autoprovocada intencionalmente por:
« eletrocussao
+ queda de aeronave
- substancias cdusticas, exceto intoxicagio (envenena-
mento)

Lesao autoprovocada intencionalmente por
meios nao especificados

Agressoes (X85-Y09)

Ver paginas 1015-1019 para subdivisdes de quarto cardter
pag 1 q

Inclui:

Exclui:

1098

homicidio

lesdes infligidas por outra pessoa, empregando qualquer meio, com
a intenc¢ido de lesar (ferir) ou de matar

lesdes devidas a:

+ intervencao legal (Y35.-)

- operagoes de guerra (Y36.-)

Agressao por meio de drogas, medicamentos
e substancias biologicas

Inclui: envenenamento homicida [qualquer] por meio de:
* drogas
« substancias bioldgicas
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CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE

X87

X88

X

94

Agressao por meio de substancias corrosivas

Exclui: gds corrosivo (X88.-)

Agressao por pesticidas

Inclui: produtos usados na protegao de florestas
Exclui: adubos e fertilizantes (X89.-)

Agressao por meio de gases e vapores

Agressao por meio de outros produtos quimi-
cos e substancias nocivas especificados

Inclui: adubos e fertilizantes

Agressao por meio de produtos quimicos e
substancias nocivas nao especificados

Inclui: homicidio por envenenamento SOE

Agressao por meio de enforcamento, estran-
gulamento e sufocacao

Agressao por meio de afogamento e submer-
sao

Agressao por meio de disparo de arma de
fogo de mao :

Agressao por meio de disparo de espingarda,
carabina ou arma de fogo de maior calibre

Agressao por meio de disparo de outra arma
de fogo ou de arma nao especificada

Agressao por meio de material explosivo

Exclui: dispositivos incendidrios (X97.-)
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CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DE DOENGAS

YOO

YO1

Y02

Y03

'YO4

1100

Agressao por meio de fumaga, fogo e chamas

Inclui: cigarros
dispositivos incendidrios
incéndio proposital

Agressao por meio de vapor de agua, gases
ou objetos quentes

Agressao por meio de objeto cortante ou pe-
netrante

Inclui: facada SOE

Agressao por meio de objeto contundente

Agressao por meio de projecao de um lugar
elevado

Agressao por meio de projecao ou colocagao
da vitima diante de um objeto em movimento

Agressao por meio de impacto de um veiculo
a motor '

Inclui: pancada, golpe ou atropelamento de modo deliberado
com veiculo a motor

Agressao por meio de forca corporal

Inclui: briga ou luta desarmada
Exclui: agressao por meio de:
~« estrangulamento (X91.-)
* submersdo (X92.-)
+ uso de arma (X93-X95, X99.-, Y00.-)
agressao sexual por forga fisica (Y05.-)

Agressao sexual por meio de forga fisica

Inclui: estupro (tentativa de)
sodomia (tentativa de)
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CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDADE

‘Y06

Y06.0
YO06.1
Y06.2
Y06.8
Y06.9

Y07

Y07.0
YO07.1
Y07.2
Y07.3
YO07.8
Y07.9

Y08

Y09

Negligéncia e abandono

Pelo esposo ou companheiro
Pelos pais

Por conhecido ou amigo

Por outra pessoa especificada
Por pessoa nao especificada

Outras sindromes de maus tratos

Inclui: abuso sexual
crueldade mental
sevicias fisicas
tortura
Exclui: agressdo sexual por meio de forga corporal (Y05.-)
negligéncia e abandono (Y06.-)

Pelo esposo ou companheiro
Pelos pais

Por conhecido ou amigo

Por autoridades oficiais

Por outra pessoa especificada
Por pessoa nao especificada

Agressao por outros meios especificados

Agressao por meios nao especificados

Inclui:  assassinato (tentativa de) SOE
homicidio (tentativa de) SOE
homicidio nao premeditado

1101

114



14.3 Procedimentos Eticos

MINISTERIO DA SAUDE
Consetho Nacional de Saude

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PROJETO RECEBIDO NO CEP

CAAE - 0019.0.207.000-09

Projeto de Pesquisa
IAgressdo humana e marcas de mordidas

‘,‘;u

give DE s L

Area(s) Tematica(s) Especial(s) Grupo [Fase
Nzo se aplica Néo se aplica
Pesquisador Responsavel o - P
CPF Pesquisador Responsavel R L A R S N
27549540829 Fernanda Bruni Queiroz ] Assinatura
Conmité de Etica
H
Data de Entrega  |Recebimento: A . ’PE-‘Q\'“‘A
11/02/2009 e
m& Rppura
cO

Este documento devera ser, obrigatoriamente, anexado ao Projeto de Pesquisa.
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SISNEP - Sistema Nacional de Etica em Pesquisa

1o &)

Titulo do Projeto de Pesquisa
Agressdo humana e marcas de mordidas

Situacao Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 11/02/2009 11:15:16  01/07/2009 11:36:11

Descrigao Data Documento N° do Doc Origem

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 11/02/2009 11:15:16  Folha de Rosto 0019.0.207.000-09 CEP

3 - Protocolo Aprovado no CEP 01/07/2009 11:36:11  Folha de Rosto OF.COEP/189/09 - FSP CEP

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 09/02/2009 12:28:07 Folha de Rosto FR242263 rPesqmsado

Disponivel em: http://portal2.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/
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UNIVERSIDADE DE §/~&O PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA 3 .,
REA DE CONCENTRAGAO SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Av. Dr. Arnaldo, 715 - CEP 01246-904 - S#o Paulo - Brasil
Telefone: (11) 3061-7743 fax (11) 3083-3501

Séo Paulo, 08 de abril de 2009.

A Douta Comissdo Cientifica do Instituto Médico Legal (IML)
Prezados Senhores:

Tenho o prazer de apresentar-lhes a p6s-graduanda Fernanda
Bruni Queiroz (n°. USP 2906272), aluna regularmente matriculada no
Programa de Po6s-Graduagdo em Satide Publica, nivel mestrado, Area de
Concentragdo Servicos de Saude Piblica da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo.

A referida pés-graduanda desenvolve pesquisa, sob minha
orientagfo, a respeito do tema “Agressdo Humana e Marcas de Mordidas”.
Esclareco que Fernanda Bruni Queiroz ja foi aprovada no Exame de
Qualificagdo e seu projeto (anexo) devidamente submetido & Comissio de
Etica da FSP.

Solicito aos prezados senhores a gentileza de permitirem o
acesso de minha orientanda aos arquivos de pericia do IML relativos as
modalidades de agressdo por ela investigadas, material de extrema
importéancia para que a dissertagdo em andamento possa ser concluida.

Asseguro-lhes, por fim, a observancia de todas as exigéncias
de sigilo que envolvem a pesquisa cientifica na USP, de acordo com os
protocolos estabelecidos pela Comissdo de Etica.

Aproveitando a  oportunidade,  apresento-lhes  meus
agradecimentos e minhas cordiais saudagdes, colocando-me & disposi¢do da
douta Comissédo Cientifica para quaisquer outros esclarecimentos.

Atenciosamente, e

A‘?L//

Profa. Assi’oc\iﬁd;i*“abio]a Zioni
Orientadora

117



SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

INSTITUTO MEDICO LEGAL
COMISSAO CIENTIFICA

Oficio n°. 13/09- Edilene
Comissdo Cientifica

Ref. Projeto de Pesquisa “Agressio humana e marcas de mordida”,

Sdo Paulo, 13 de maio de 2009.

Prezada o Senhora

Em atenc¢io aos termos da solicitagdo, datada de 08 de abril de 2009,
esta Comissdo Cientifica deferiu ad referendum o solicitado, em acordo com o
disposto no Decreto 42.847, de 09 de fevereiro de 1998.

Outrossim, de acordo com o Regulamento da Comissdo Cientifica do
Instituto Médico Legal, fica indicado o perito criminal cirurgido dentista Dr.
Eduardo de Menezes Gomes como responsavel pela orientagdo do trabalho.

Aproveitamos para apresentar nossos protestos de elevada estima e

mais alta consideracio.
e \
/// /
/
‘%/ R |

///I/)’ Drme Vasques

residente da Comissdo Cientifica
Dr. Mario Jorge Tsuchiya
Médico Legista

CRM 24.892

A Ilma. Sra.

Prof®. Dra. Fabiola Zioni
Faculdade de Satde Publica
Universidade S3o Paulo

Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 600 — 2° andar
Cerqueira César / SP — CEP: 05403-000
Telfax: 0XX11 — 3088-7368
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14.4 Curriculum Lattes

14.4.1 Curriculum Prof®. Dr?. Fabiola Zioni

Fabiola Zioni

E graduada em Ciéncias Sociais pela Universidade de Sdo Paulo
(1973), possui titulos de mestre e doutora em Salde Publica pela
Universidade de Sao Paulo (1988/1994). Realizou p6s-doutorado no
Département de Sociologie da Université Victor Segalen, Bordeaux2,
Franga . Atualmente é responsavel pela disciplina de pos graduagéo
Salude e Sociedade na Faculdade de Saude Publica- USP. E
professora livre-docente da Universidade de Sao Paulo. Tem
experiéncia na area de Saude Publica com énfase em Sociologia da
Saude, trabalhando com os seguintes temas: participagdo politica e
politicas publicas, determinantes sociais da saude, excluséo social,
métodos de pesquisa social em saude.E presidente da Comissédo de
Cultura e Extensao da FSP-USP desde 2006.

(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizacdo do curriculo em 05/05/2010
Enderego para acessar este CV:
http:/lattes.cnpq.br/386589236806993 1

Certificado

';- _pelo autor em
05/05/10

Dados pessoais
Nome Fabiola Zioni

Nome em citagcdes ZIONI, F.
bibliograficas

Sexo Feminino

Endereco Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Saude Publica,
profissional Departamento de Pratica de Satde Publica.
Avenida Dr. Arnaldo, 715
Cerqueira César
01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 30617757 Fax: (11) 30617757
URL da Homepage: http://www.fsp.usp.br

Formacdao académica/Titulacdo

2005 Livre-docéncia.
Faculdade de Saude Publica.
Titulo: Exclusao social: nogao ou conceito, Ano de obtencdo: 2005.
Palavras-chave: exclusao social; participagao politica; politicas publicas;
Politicas Sociais; Sociologia da Saude.

2005 - 2005 Pos-Doutorado .
Universidade Victor Segalen.
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2001 - 2002

1989 - 1994

1980 - 1988

1979 - 1979

1974 - 1974

1969 - 1973

1966 - 1968

1962 - 1965

1957 - 1961

Bolsista do(a): Fundagéao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo,
FAPESP, Brasil.

Pds-Doutorado .

Universidade Victor Segalen.

Bolsista do(a): Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior, , . )

Grande area: Ciéncias Humanas / Area: Sociologia / Subarea: Fundamentos
da Sociologia.

Doutorado em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Pesquisa Participante: relato e avaliacdo de uma experiéncia, Ano de
Obtengao: 1994.

Orientador: Aracy Witt de Pinho Spinola.

Palavras-chave: Movimentos Sociais; Participagao popular; Pesquisa
Participante. )

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Saude Coletiva.

Mestrado em Saude Publica (Conceito CAPES 5) .

Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Mulheres e criangas primeiro. O carater da intervengao do estado no
grupo materno-infantil da colonia ao milagre brasileiro, Ano de Obteng&o:
1988.

Orientador: Arnaldo Augusto Franco de Siqueira.

Palavras-chave: Historia da Saude Publica; politicas publicas; Politicas
Sociais; Satude Materno-Infantil; Sociologia da Saude.

Grande area: Ciéncias da Saude / Area: Saude Coletiva.

Especializacao em Curso de Especializagdo Em Saude Publica Para Outr .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Especializacao em Educador em Saude Publica .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Graduacao em Ciéncias Sociais .
Universidade de Sao Paulo, USP, Brasil.

Ensino Médio (2° grau) .
Colégio Nossa Senhora do Rosario.

Ensino Fundamental (1° grau) .
Colégio Regina Mundi.

Ensino Fundamental (1° grau) .
Colégio Sagrada Famlia.
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14.4.2 Curriculum Lattes Fernanda Bruni Queiroz

Fernanda Bruni Queiroz

Possui graduagdo em Odontologia pela Universidade Paulista
(2003), mestrado em andamento na area de Promogao da
Saude pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Séo Paulo. Atualmente é professora do curso de ACD e THD da
Associacdo Brasileira de Odontologia - ABO/Osasco. Tem
experiéncia na area de Odontologia, com énfase em Clinica
Odontolégica.

(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizacao do curriculo em 22/11/2009
Endereco para acessar este CV:
http:/lattes.cnpq.br/2411672600725995

. Gertificado
- pelo autor em
g. 22/11/09

Dados pessoais
Nome Fernanda Bruni Queiroz

Nome em citacoes QUEIROZ, Fernanda Bruni
bibliograficas

Sexo Feminino

Endereco Associacdo Brasileira de Odontologia - Osasco, Associacao Brasileira
profissional de Odontologia.
Av. Dom Pedro |
Bela Vista
06083-000 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 36821670
URL da Homepage: http://

Formacéao académica/Titulacao

2008 Mestrado em andamento em Promogao da Salde . .
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA -UNIVERSIDADE DE SAOQO, FSP, Brasil.
Titulo: Agressao humana e marcas de mordidas, Orientador: Fabiola Zioni.

2000 - 2003 Graduagao em Odontologia .
Universidade Paulista, UNIP, Brasil.

1995 - 1997 Ensino Médio (2° grau) .
Grupo Educacional Equipe Ltda.

1994 - 1994 Ensino Fundamental (1° grau) .
Grupo Educacional Equipe Ltda.

1987 - 1993 Ensino Fundamental (1¢ grau) .
E E P G Experimental Dr Edmundo de Carvalho Escola de Aplicacao da Usp.
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